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RESUMO

A crescente degradacdo do ambiente urbano com areas densas ocupadas
desordenadamente favorece uma realidade com condigdes deficientes de higiene,
abastecimento de agua, esgotamento sanitario e de deposicdo inadequada dos
residuos solidos. Fatores esses que aumentam a exposicdo dos seus moradores a
variados riscos ambientais que podem ou ndo estar associados também a riscos
sociais. Dessa forma, compreender o risco, suas causas e consequéncias, exige
reflexdes sobre as condicdes de saude da populacéo e a influéncia direta e indireta
da qualidade ambiental das cidades. A presente discussdo subsidia analisar a
situacdo dos moradores que possuem suas residéncias as margens do canal do
Pedregal, por meio de uma analise do ambiente enquanto sistema, com a
interconexao e interdependéncia de todos os seus elementos. Na metodologia de
estudo foi utilizada a técnica da pesquisa descritiva em que o0s conteudos
trabalhados foram necessarios para o entendimento dos problemas, e a partir da
coleta de dados por meio da aplicacdo de questionarios, etapa inicial da pesquisa,
tornou possivel a identificacdo dos problemas relacionados a area em estudo. Foi
possivel concluir que é necesséario que haja sensibilizacdo da populacdo como
instrumento de modificacdo do meio em que vive, e obras de infraestruturas por
parte dos poderes governamentais, para que a comunidade estudada possa
alcancar uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Saneamento basico. Percepc¢édo de risco. Educag¢do ambiental

ABSTRACT

The increasing degradation of the urban environment with disorderly occupied dense
areas favors a reality with poor hygiene, water supply, sanitation and inadequate
solid waste disposal, all of which increase the exposure of its residents to various
environmental risks that may or may not be associated with social risks as well. Thus,
understanding the risk, its causes and consequences, requires reflections on the
health conditions of the population and the direct and indirect influence of the
environmental quality of cities. This discussion helps to analyze the situation of
residents who own their homes on the banks of the Pedregal canal, through an
analysis of the environment as a system, with the interconnection and
interdependence of all its elements. The study methodology used the descriptive
research technique in which the worked contents were necessary to understand the
problems, and from the data collection through the application of questionnaires, the
initial research stage, made possible the identification of related problems. It was
possible to conclude that there is a need for awareness of the population as an
instrument of modification of the environment in which they live, and infrastructure
works by the governmental powers, so that the community studies can achieve a
better quality of life.

Keywords: Basic sanitation. Risk perception. Environmental education
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1 INTRODUCAO

A degradacdo ambiental e a falta de saneamento basico exercem efeitos
negativos sobre a salde das pessoas e diminui a expectativa de vida das
populagdes expostas a determinados efeitos nocivos, afetando diretamente os mais
vulneraveis. Efeitos esses que, aliados a fatores genéticos, nutricionais e estilo de
vida, provocam doencas. A salde esta sempre ligada ao ambiente, sendo
impossivel apresentar um estado de saulde favoravel num contexto ambiental
precario e desfavoravel. Estima-se que os fatores ambientais respondem atualmente
por 23% das causas de todas as doencas, lesdes e mortes no mundo (VILELA, et
al., 2003, p. 72).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) menciona 0 saneamento basico
precario como um “risco tradicional” a saude. Muito associado a pobreza, afeta mais
a populacao de baixa renda, em conjunto com outros riscos, como a subnutricdo e a
higiene inadequada.

Em decorréncia do processo desordenado de urbanizacdo € notavel a
existéncia de inumeros problemas que contribuem para um cenario de
insustentabilidade urbana. Dessa forma, € possivel visualizar situacbes de
desigualdades ambientais em que se pode verificar a exposi¢cédo diferenciada de
individuos e grupos sociais a amenidades e riscos ambientais.

Estudos indicam que as doengas causadas pela falta de saneamento basico
sdo, principalmente, as diarreicas e as infeccfes respiratorias. Considerando as
diferengcas que existem entre saude, meio ambiente e desenvolvimento,
principalmente em regides pobres, a forma de decisdo sobre as questdes de saude
relacionadas com o ambiente poderia diminuir o d6nus causado por doenca devido a
fatores ambientais. Dessa forma, a conservacdo e a protecdo do meio ambiente
assumem papel decisério nas medidas relativas a promo¢do da saude nas
populacdes de baixo poder aquisitivo que residem em areas pobres, ja que a maioria
dos problemas sanitarios que afetam a populacdo mundial esta relacionada com o
meio ambiente, (CA-LIJURI et al, 2009, p. 19).

O exemplo dos casos de diarreia que “‘com mais de quatro bilhdes de casos
por ano, € a doenga que aflige a humanidade”, llustra bem essa situacdo. Entre as
causas dessa doenca destacam-se as condicbes inadequadas de saneamento
(BRASIL, 2007, p. 10).

De acordo com Silva et.al (2003), os paises desenvolvidos demonstram
pouco ou nenhum interesse em pesquisas para algumas doencas secularmente
negligenciadas, como: maléria, esquistossomose, leischismaniose e chagas. No
entanto, a ocorréncia dessas doencas em paises subdesenvolvidos tem como
principal fator a fragilidade dos sistemas de saneamento basico.

O conhecimento de risco esta relacionado a probabilidade de ocorréncia de
um fendmeno que induza a acidentes trazendo consequéncias a populacdo de um
dado local (CAVALCANTE; ALOUFA, 2014).

Para Rocha et al. (2000), as politicas publicas locais ndo alcancam a
populagdo menos favorecida e contribuem para as vulnerabilidades e injusticas
ambientais. Dessa forma, a ndo resolucéo de problemas frequentes séo vistos como
resultado da incapacidade do poder publico (LIMA E RONCAGLIO, 2001).

Em detrimento dessa problematica, este trabalho teve como objetivo
investigar a precariedade do Saneamento Béasico na Rua do Canal, no bairro do



Pedregal e seus impactos sobre a populacdo e meio ambiente, assim o
conhecimento e as praticas da populacéo acerca da Educagdo Ambiental.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Saneamento basico

O conceito de saneamento vem sendo construido ao longo do tempo e pode
diferir de acordo com a cultura, classe social e até mesmo do acesso a informacao e
o conhecimento. (MORAES; BORJA, 2014). Pode ser definido como o conjunto de
medidas que visam prevenir doencas e promover a salude, melhorando a qualidade
de vida da populacdo a produtividade do individuo e facilitando a atividade
econOmica.(TRATABRASIL, 2019). No Brasil, a Lei n° 11.445/2007 assegura
saneamento basico a todos os brasileiros, versando como principios fundamentais o
abastecimento de agua, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo dos
residuos solidos realizados de formas adequadas a saude publica e a protecdo do
meio ambiente. (http://www.diariodasleis.com.br/,2019).[ O fato de ter saneamento
basico € um dos indicadores de que um pais é desenvolvido.]

O sistema de esgotos sanitarios € o conjunto de obras e instalacbes que
propicia coleta, transporte e afastamento, tratamento, e disposicao final das aguas
residuais, de uma forma adequada do ponto de vista sanitario e ambiental. O
sistema de esgotos existe para afastar a possibilidade de contato de dejetos
humanos com a populacdo, com as aguas de abastecimento, com vetores de
doencas e alimentos (RIBEIRO E ROOKE;2010).

No Brasil, os numeros demonstram que a populacéo segue sofrendo devido a
falta de politicas basicas de atengdo a saude. Em 2017, segundo o Ministério da
Saude (DATASUS,2017), foram notificadas mais de 258 mil internac¢des por doencas
de veiculag@es hidricas no pais.

Segundo os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (Pnad-IBGE), em 2016 o Brasil possuia
95% dos domicilios com acesso a agua, e somente 56% deles com esgotamento
sanitario (coleta de esgoto). O cidadéo brasileiro produz em média 5,4 bilhdes de
litros de esgoto ndo tratado, que € despejado sem nenhuma preocupacéao e cuidado
no ambiente (DIEESE, 2016).

E de responsabilidade do Governo Federal estabelecer as diretrizes gerais,
apoiar programas de saneamento; ao estado cabe operar 0s sistemas, além de
estabelecer as regras de subsidios nos sistemas que opera; e ao municipio € de
competéncia prestar o servico fazendo a coleta e tratamento, e estabelecer o
caminho para disposicéo final dos residuos, além de elaborar o plano municipal de
saneamento, que € o0 que estabelece o que o municipio vai fazer pela cidade com os
recursos orcamentarios que ele vai angariar (BRASIL, 2010).

As populagBes mais vulneraveis sdo abandonadas pelo poder publico e isto
€ comum no Brasil, o que favorece a praticas como o acumulo de lixo. O efeito
dessa exposicao ao esgoto e a 4gua ndo tratada comeca a aparecer desde cedo em
criancas a partir do nascimento, e nelas tudo € ainda mais preocupante.

O Saneamento Basico no Brasil ndo tem melhora significativa e um dos
motivos € a falta de investimento no setor, e isso precisa ser feito para melhorar os
indices negativos da saude publica no pais (DANTAS, 2012).


http://www.tratabrasil.org.br/lei-do-saneamento
http://www.diariodasleis.com.br/
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2.2 Disposi¢cdes dos Residuos Sdlidos

O lixo é o conjunto de residuos solidos resultantes da atividade humana.
(RIBEIRO E ROOKE;2010). Ele é constituido de substancias putresciveis,
combustiveis e incombustiveis. O lixo tem que ser bem acondicionado para facilitar
sua remocao.

Quando o residuo solido € disposto de forma inadequada, em lix6es a céu
aberto, causam problemas sanitarios e ambientais inevitaveis. Isso porque estes
locais tornam-se propicios para a atracdo de animais que acabam por se
constituirem em vetores de diversas doencas, especialmente para as populacdes
gue vivem da catacdo, uma pratica comum nestes locais. Além do mais, séo
responsaveis pela poluicdo do ar, quando ocorre a queima dos residuos, do solo e
das aguas superficiais e subterraneas.(RIBEIRO; ROOKE)

Segundo Mansur e Monteiro (1990) “a destinacdo ou disposicdo final, como
proprio nome sugere, é a ultima fase de um sistema de limpeza urbana. Geralmente
esta operacdo é efetuada imediatamente ap6s a coleta em alguns casos,e antes de
ser desposto o lixo é processado, isto é sofre algum tipo de beneficiamento, visando
melhores resultados econdmicos, sanitarios e/ou ambientais”.

A boa operacéo e a incorporacdo de modernas tecnologias, ndo eliminam a
necessidade de politicas publicas voltadas para mudancas nos padrbes de
consumo, incentivo a minimizacdo da geracdo de residuos, a coleta seletiva e a
reciclagem, também importantes ferramentas do processo de gerenciamento
integrado de residuos solidos que esta cada vez mais deixando de ser residuo para
se transformar em novos produtos, num circulo virtuoso para a saude publica e o
meio ambiente (APETRES, 2009).

2.3Drenagem Urbana

Os sistemas de drenagem urbana sdo essencialmente sistemas preventivos
de inundacbes; empocamentos; erosdes, ravinamento e assoreamentos,
principalmente nas areas mais baixas das comunidades sujeitas a alagamentos ou
marginais de cursos naturais de agua (RIBEIRO E ROOKE;2010). No campo da
drenagem urbana, os problemas agravam-se em funcdo da urbanizacdo
desordenada e falta de politicas de desenvolvimento urbano.

2.4 Doencas Relacionadas a Falta de Saneamento

A caréncia de servigos de agua potavel, coleta e de tratamento de esgoto, cria
um ambiente propicio ao desenvolvimento de varias enfermidades, como a diarreia,
hepatite A, verminose e outros.(TRATABRASIL,2018).

A maior parte das doengas relacionadas a falta de saneamento basico se
desenvolvem devido a agua contaminada. Estes problemas ainda representa uma
marca significativa para o Brasil, observados principalmente em regides mais pobres
e que sofrem com falta de politicas publicas.

De acordo com Barcellos & Quitério (2006), os fatores ambientais, sociais e
0s culturais que atuam no espago e no tempo sobre as populacdes condicionam e
determinam o processo de producédo de doencgas. Os grupos sociais que vivem com
caréncia de servigos de saneamento ambiental estdo sujeitos a potencializar efeitos
adversos na saude por meio de contaminantes, locais de proliferacdo de vetores.
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Segundo Ayach et al (2009), Presume-se que 80% das doencas humanas
relacionam-se direita e indiretamente, ao saneamento precario e a falta de
conhecimentos e acfes basicas de higiene. Quase 90% dos cerca dos 4 (quatro)
bilhdes dos episddios anuais de diarreia em todo o mundo que, causam 1,5 milhdes
de mortes em menores de cinco anos, sdo atribuidas a deficiéncia do esgotamento
sanitario. Por outro lado sabe-se que ate 94% dos casos de diarreia sdo passives de
prevengao.

Segundo o Portal Saneamento Basico as Internacbes na rede publica
decorrentes de doencas causadas pela falta de saneamento basico custaram R$
100 milhdes ao Sistema Unico de Satde (SUS), no ano de 2017 e de acordo com
uma pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 34,7% dos
municipios brasileiros registraram doencas relacionadas a problemas na oferta de
agua potavel e tratamento de esgoto. Esse cendrio contribui para que doencas
provocadas por vermes, bactérias e por mosquitos como o Aedes Aegypti, atinjam
mais pessoas. (SANEAMENTOBASICO, 2018).

A dengue foi a doenca mais citada e afetou 26% dos municipios de todo o
pais. Na qual as regides norte e nordeste sofreram epidemia ou endemia de dengue,
zika e chikungunya . A zika, por exemplo, foi registrada em 29,6% dos municipios
nordestinos, e a chikungunya, em 37,3%. (AGENCIABRASIL, 2018)

Dados do Instituto Trata Brasil, revelaram que no Nordeste apenas 36,22% do
esgoto é tratado, e o indice de coleta € de 26,79%.

A exposicao a condi¢des insalubres, bactérias e virus aumenta a incidéncia
de doencas para uma grande parcela da populacdo desprovidas de servicos basicos
de agua e esgoto. A tabela 1 a seguir mostra a categoria estratégias e exemplos de
doencas.(SANEAMENTOBASICO, 2016).

2.4.1 Controle de Vetores

O controle de vetores, engloba uma série de processos para limitar ou
erradicar, com insetos transmissores patdogenos de determinantes de doencas, e
tem sua importancia sanitaria na medida em que se propicia reducdo da
mortalidade, proporcionando uma melhor qualidade de vida e reducao das doencas
cuja transmissao esteja relacionadas aos vetores. O controle vetorial divide-se em
guimico, ambiental e bioldgico.

2.4.2 Controle Biolégico

E o uso de parasitas, patégenos ou predadores naturais para o controle de
populacdes do vetor.

2.4.3 Controle quimico

Usado no Brasil com frequéncia, consiste no emprego de agente quimico para
eliminacdo dos vetores, utilizam-se produtos que sédo formulados de acordo com a
fase e os habitos do vetor. Os inseticidas podem ser classificados como larvicidas,
cujo alvo sdo as fases larvarias, ou adulticidas direcionados a controlar os insetos
adultos, para o qual se utilizam aplicacdo residual ou aplicagcdo espacial.
(Saude.gov.br,2014)


https://www.saneamentobasico.com.br/
https://www.saneamentobasico.com.br/

2.4.4 Controle ambiental
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Constitui-se no saneamento do meio, utilizam-se métodos que eliminam ou
reduzem as areas onde 0s vetores se desenvolvem, sendo uma medida a longo, nédo
originam impactos ambientas.

Desta forma os problemas basicos de infraestruturas e educacdo ambiental
deixam a populacdo mais vulneravel a diversos riscos de saude, podendo gerar ate
grandes surtos de doencas de veiculacdo hidrica e transmitidas por vetores, tipo
insetos ou roedores.

No Quadrolestd apresentada a classificacdo ambiental das infeccdes
relacionadas com o saneamento.

Quadro 1. Classificacdo ambiental unitaria das infecces relacionadas com o
saneamento (dgua e excrecodes)

Categorias

Estratégias de controles

Exemplos
(organismo ou doencas)

A - Doenca do
tipo feco-oral
(transmisséo
hidrica

relacionada
com a higiene)

ou

eMelhora da qualidade e
disponibilidade da agua, no caso
das doencas relacionadas com
higiene.

eEducaciao sanitaria

Hepatite A, E, F, poliomielite,
célera, disenteria bacilar,
amebiase, Diarreia por
Escherichia coli e rotavirus,
Febre tifoide, Giardiase e
Ascaridiase .

B - Doenca do
tipo nao feco-
oral
(relacionada
com a higiene)

eMelhora da qualidade e
disponibilidade da agua, no caso
das doencas relacionadas com
higiene.

eEducacao sanitaria

Doencas infecciosas na pele
e olhos e febre transmitidas
por pulgas.

C - Helmintiases
do solo

etratamentos dos excretos ou
esgotos antes do lancamento no
solo.

eEducacio sanitaria.

Ascaridiase e Ancilostomose

D - Teniases

e Como na categoria C, e mais
cozimentos e inspecdo da carne

E - Doencgas
baseadas na
agua

eDiminuicao do contato com aguas
contaminadas.

eMelhoria das instalagoes
hidraulicas .

eSistema de coleta e tratamento de
esgotos.

eEducagao Sanitaria.

Leptospirose e
Esquistossomos.

F — Doencgas
transmitidas por
insetos vetores

ecomo na categoria E mais
eldentificacdo e eliminag¢ao dos
locais adequados para roliferacéo.
eControle biolégico .

eMelhora da drenagem das aguas
fluviais.

Malaria, dengue, Febre
amarela, Filariose e infec¢cdes
transmitidas por baratas e

G —doencgas
relacionada por
vetores
roedores

eControle dos roedores
eEducacao sanitaria
eEvitar contato com agua
contaminada.

moscas relacionadas com
excretas.

Leptospirose e doencgas
transmitidas  por vetores

roedores.

Fonte: Adaptado de Soares et al 2002)
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2.4.5 Obitos

No ano de 2017 foram registrados 2.340 6bitos decorrentes dessas doencas,
sendo que desde 2010 ndo ocorreu nenhuma melhora significativa no nimero de
mortes, deixando cada vez mais claro como a melhora no saneamento basico €
fundamental para a diminuicdo de oObitos por doencas de veiculacdo hidrica no
Brasil. O Quadro2 apresenta as Internacfes, incidéncia e Obitos em 2017.
(tratabrasil, 2019)

Quadro 2: internacdes e incidéncias de 6bitos

Localidade |Internacdes (DVH) | Taxadeincidéncia Obitos por (DVH)
(DVH) %

Brasil 258,826 12,46 2.340

Norte 44,984 25,08 198

Nordeste 624,609 21,76 928

Sudeste 41,904 4,82 752

Sul 28474 9,61 325

Fonte: Dados do Instituto Trata Brasil (2019)

A juncdo do grande numero de internacdes, Obitos e as altas incidéncias
somadas ao baixo investimento no setor de saneamento basico da regido,
resultaram em enormes despesas para 0 pais, como podemos segundo o instituto
Trata Brasil foram gastos R$ 98.854.184,26. Conforme no Quadro 3.

QUADRO 3: mostra o comparativo para regidao Nordeste

Parcela da Parcela da Esgoto Incidéncia de Despesas com Taxa de
populacdo populacdo tratado internacdes totais - internacdes por oObitos por
com acesso a | sem coleta sobre 0Oa4 DVH DVH
agua(% da de esgoto agua anos(Internacdes (R$) (Obitos por
populacéo) (% da consumida por 10 mil 10 mil
populacéo) (%) habitantes) habitantes)
Maranhao 88,4% 7,5% 208,6 15.203.740,32 0,10
Piaui 89,8% 18,6 % 129,43 4.127.580,06 0,15
Ceard 74,2% 36,1% 101,15 5.895.326,05 0,17
Rio Grande do | 76,6% 30,3 % 54,34 1.444.293,53 0,9
Norte
Paraiba 64,2% 38,4 % 69,63 2.672.481,71 0,18
Pernambuco 72,3 % 31,2% 43,61 4.784.694,58 0,15
Bahia 62,4 % 49,4 % 80,96 8.121.905,47 0,18
Alagoas 83,2% 18,4% 101,08 2.230.937,32 0,25
Sergipe 50,6% 54,4% 85,43 266.665,37 0,15

Fonte: Dados do Instituto Trata Brasil

Entre as regifes que apresentaram gastos com as internacdes por doencas

de veiculacéo hidrica, vale destacar a regido Nordeste, que praticamente teve 0s
gastos de R$ 45.148.107,45, metade do valor que o pais inteiro gastou em um ano,
atingindo direta e indiretamente a populacao nordestina.
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2.5 Riscos ambientais

O risco pode ser associado as noc¢bes de incerteza, exposicdo ao perigo,
perda e prejuizos em decorréncia de processos naturais ou associados as relacdes
humanas Portanto, o risco refere-se, a probabilidade de ocorréncia de processos
que afetam a vida humana direta ou indiretamente (CASTRO et. al, 2005, p. 12).

As discussdes sobre os tipos de risco tém crescido nos ultimos tempos, pela
propria necessidade que a ciéncia requer de procurar alternativas que direcionem a
tomada de medidas preventivas, a fim de conseguir minimizar os inameros efeitos
negativos a sociedade.

Dagnino e Carpi Junior (2007) citam varios conceitos de riscos, considerando

guatro tipos na literatura: os riscos naturais, 0s riscos tecnolégicos, 0s riscos sociais
e 0s riscos ambientais. Assim, “o risco ambiental torna-se um termo sintético que
abriga os demais sem que eles sejam esquecidos ou menosprezados”.

2.6 Educacao ambiental

Embora a educacgéo ambiental seja um tema atual e difundido tanto no campo
cientifico quanto nas praticas profissionais. Essa projecéo é fruto da importancia do
processo educativo ha mudanca de postura das pessoas em relacdo a degradacéo
ao entorno natural.

A educacdo ambiental tem como objetivo levar o individuo a uma
sensibilizacdo em relacdo as questdes relacionadas ao meio ambiente, adquiridas
mediante processos distintos de conscientizacdo (LOPES et al., 2009). Os autres
frisam ainda que somente a educacdo ambiental consegue alcancar mudancas
efetivas no comportamento das pessoas, sendo o periodo da educacéo fundamental
escolar, o momento mais adequado a essa insercao, pois sera a base da formacao
de cidadéos conscientes, aptos a utilizarem recursos naturais respeitando o direito
das geracdes futuras em relacéo a tais recursos.

Para Pelicioni (1998) a educacédo ambiental deve sensibilizar a populacéo e
transformar o conhecimento em modo de vida, promovendo uma mudanca de
comportamento nas pessoas em relacdo a meios mais adequados de tratamento
para com o meio ambiente.
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3 METODOLOGIA

Nesta pesquisa o método utilizado teve um carater exploratério, de campo e
descritivo, com metodologia qualitativa e quantitativa, tendo como intencdo analisar
as condicdes dos servicos de saneamento basico, suas implicacdes a saude e a
percepcéao de riscos dos moradores da Rua do Canal do bairro do Pedregal.

3.1 Amostra

A presente pesquisa teve como populacdo 265 residéncias as margens do
canal no bairro do Pedregal, e teve como amostra o quantitativo de 100 pessoas
entrevistadas, tendo como critérios de inclusdo a pesquisa, serem uma de cada
residéncia visitada, assim como ser considerado o chefe da familia e na falta do
mesmo uma pessoa possibilitada e capacitada a responder as perguntas.

3.2 Instrumentos e Procedimentos de Coleta de Dados

Foi utilizado com instrumentos de coleta de dados um questionario sécio
demografico e uns questiondarios in loco, ambos criados pelo préprio pesquisador,
assim como conversas casuais com os moradores das margens do canal no bairro
do Pedregal. Segundo Chagas (2010), um questionario, apesar de ser um conjunto
de perguntas feitas para se chegar aos objetivos propostos, demanda esforcos e
tempo. O uso do questionario teve o intuito de descrever quais servicos sao
prestados pelo poder publico, o nivel de qualidade desses servicos, o quanto o
saneamento basico influencia na qualidade de vida, praticas de educacédo ambiental
e percepcao de riscos. O material coletado ajudou a obter informacdes que se
tornaram necessarias para a elaboracao de graficos e analise da precariedade da
qual estdo expostos.

3.3 Procedimentos e Analise de Dados

Para tratamento dos dados dos questionarios socios demogréficos foi feita
uma analise de frequéncia e para analisar os conteudos das entrevistas foi utilizado
a Analise da Enunciacdo proposta por Bardin (2006) que visa analisar as
comunicacdes através de procedimentos sistematicos, que se deu da seguinte
forma: a pré-analise, que é a fase de organizacao propriamente dita do material,
com a leitura flutuante, formulacdo das hipéteses e dos objetivos e dimenséo e
direcdes de analise; A exploragdo do material, que corresponde essencialmente de
operacfes de codificacdo, desconto ou enumeracdo, em funcdo de regras
previamente formuladas e por fim o tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretacao dos dados.

3.4 Caracterizacao do Bairro do Pedregal

O Pedregal possui uma area de 0,33Kmz2, distribuido em quatro areas —
Pedregal I, II, 1ll e IV, e localizado na regido Centro-Oeste de Campina Grande,
entre trés grandes e antigos bairros do municipio de Campina Grande: Centenério,
Bodocong6 e Bela Vista. O bairro possui delimitagdes entre |, II, Ill e IV apenas
condiz com o tempo de ocupacdo das areas que cresceram de forma desornadas,
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uma vez que todas as areas interagem, cotidianamente, inclusive interferindo nas
condic0es fisicas e ambientais.

As suas condigcbes em termos de infraestrutura e de edificagbes n&o se
apresentam de forma homogénea, havendo espacos onde foi instalada grande parte
dos equipamentos urbanos e, outros, completamente desprovidos de qualquer um
destes. O Pedregal Il e IV, ocupado ainda na década de 1980, é cortado por um
canal, construido a céu aberto, em um local onde j& existia um corrego natural,
recebendo tanto o sistema de drenagem, como o escoamento superficial das
valetas. Segundo os moradores mais antigos do Pedregal, seu nome originou-se da
topografica do local, com caracteristicas bastante irregulares, acidentado e com
muitas pedras. Sua ocupacdo pode ser considerada como uma das primeiras
grandes areas de conflito e de luta pela demanda da habitacdo no municipio de
Campina Grande-PB.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Juntamente com as entrevistas foram aplicados questionarios socios
demograficos, e para o tratamento desses dados foi feito uma analise de frequéncia,
por questdes éticas 0os nomes dos participantes da pesquisa ndo foram identificados,
como ilustrada nas Figuras 1 e 2.

Figura 1: Idade dos individuos entrevistados
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Fonte: Propria Autora(2019)

Como pode ser observado na Figura 1, a faixa etaria da amostra
populacional, em sua maioria foi entre 19 e 60 anos, ficando evidente que se trata de
uma populacdo jovem, que poderiam ser envolvidos em acfes governamentais e
sociais, nas quais 0s conduzissem para um aprendizado melhor, obtendo assim
mais qualidade de vida.

Na Figura 2, verificamos o grau de escolaridade dos individuos entrevistados
na pesquisa.
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Figura 2: Nivel Educacional dos entrevistados

Fonte: Prépria Autora(2019)

Nestes dados evidenciou-se, que a amostra pesquisada ndo possui 0 Ensino
Fundamental completo, mostrando um déficit educacional, que gera uma
discrepancia socioecondémica e cultural ao qual influencia diretamente no modo de
vida, e consequentemente nos habitos ambiental e higiénico, proporcionado
ambientes insalubres com baixa qualidade de vida.

A inexisténcia de saneamento bdasico, ou saneamento inadequado assim
como a falta de conhecimentos sobre o0 assunto em questédo, expde a populacao a
Varios riscos a saude humana, no entanto durante a coleta de dados e analises dos
mesmos, identificamos que os entrevistados ndo possuem conhecimentos de forma
abrangente do que é o conjunto do saneamento basico, como pode ser observado
na Figura 3.

Figura 3: Conhecimento sobre saneamento basico.
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Fonte: Propria Autora(2019)

Ainda pode-se observar que esta falta de conhecimento, pode se dar, pela
falta de educagéao de base, como foi anteriormente analisada na Figura 2.

A utilizacdo do saneamento como instrumento de promocdo da saude
pressupbe a superacdo dos entraves tecnoldgicos, politicos e gerenciais que tém
dificultado a extensé@o dos beneficios aos residentes em areas precérias e de dificil
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acesso devidos as construcdes irregulares e desordenadas nas quais formam
formadas.

Na Figura 4, fica evidente o conhecimento dos individuos, em relagdo a
casualidade entre as doencas de veiculacéo hidrica e a falta de saneamento.

Figura 4: Saneamento e doencas hidricas
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Fonte: Propria Autora(2019)

Observa-se que ha conhecimento em relacdo ao assunto aqui debatido, no
entanto 0s mesmos nao procuram meios nem conhecimentos para uma melhor
gualidade de vida, com intervengdes preventivas para a ndo disseminagdo das
doencas. Como pode-se observar na Figura 5 os entrevistados, contribuem
diretamente para a proliferacdo de vetores e degradagcdo no meio em que vivem,
isentando da culpa. Durante a entrevista foi dito por um entrevistado, o qual ndo
sera identificado por questdes éticas que: “ E obrigacdo do prefeito limpar o canal,
sempre que estiver sujo”.

Figura 05: Imagem do Canal do Pedregal

Ty
Fonte: Propria Autora(2019)
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A Figura acima foi registrada durante as entrevistas, na Rua do Canal no
Bairro do Pedregal, para fins de ilustracao.

Verifica-se que as doencas de veiculacdo hidrica relacionam-se direita e
indiretamente, ao saneamento precario, a falta de conhecimentos e acdes basicas
de higiene, assim como foi discutido na fundamentacéo tetrica, e jA observados nas
categorias anteriores.

Figura 06: Doencgas de veiculagdo hidrica
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Fonte: Propria Autora(2019)

Na amostragem todos afirmaram ja ter contraido dengue, isto se da pelo fato
de existir varios criadouros, para a proliferacdo do mosquito Aedes Aegypti.
Segundo o0 agente de endemias, 0s casos sao reincidentes, assim constam o0s
dados de pesquisa do Lira-a  (pesquisa rapida para avaliar o indice de infestacéo
do Aedes Aegypti) . Outra situacdo relevante, € que 30% dos domicilios visitados
nao possuem agua de abastecimento diretamente nas residéncias, percebe-se que
sdo armazenadas inadequadamente e que sado utilizadas para o0 consumo sem 0s
cuidados devidos. O agente de Endemias frisou que vem tentando sensibilizar a
populacdo para o tratamento e armazenamento de forma adequada da agua.

Outra questéo a ser discutida na figura 06 que apresentou alto indice, sdo as
verminoses e diarreias, boa parte dessas doencas tem ciclo de transmisséo feco-
oral, aquele em que agentes causadores presentes nas fezes humanas ou de
animais entram pela boca de uma pessoa, que se contamina. Isso pode ocorrer pelo
uso de agua nao tratada, tanto para beber quanto para lavar alimentos. Também se
da por falta de cuidados de higiene de quem se sujou com fezes e pela falta de
destinacdo adequada dos dejetos e do lixo, que ficam expostos a moscas
domeésticas e outros insetos e acabam por comprometer a higiene. Apesar da
multiplicidade de fatores, ndo € dificil estabelecer uma relagédo entre a precariedade
do saneamento e as moléstias que acometem a populacéo, verifica-se que doencas
gue séo facilmente controlaveis em regibes saneadas chegam a matar em lugares
onde o tratamento de esgoto é negligenciado.
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Pode-se observar nas Figuras 07 e 08, os impactos negativos que afligem os
moradores, um cenario degradante ao meio ambiente, precario e de condi¢des
insalubres, propicia para propagacdo de inumeras doencas, que necessitam de
intervencdes publicas urgentes.

Figura 7: Trecho de parte do canal — Pedregal Il

Fonte : Propria Autora (2019)

Observou-se 0 acumulo de lixo doméstico dentro do canal e em terreno
baldio, confirmada na Figura 8. A falta de conhecimentos e educagdo ambiental
também é um forte agravamento, para as condi¢des insalubres em que vivem e a
falta de planejamento, desde a ocupacdo de forma irregular apresenta iniUmeras
deficiéncias visto que o sistema de coleta ndo tem acesso a esta area, e 0s
moradores dispdem dos residuos sélidos em areas desocupada e ate mesmo em
residéncias abandonadas.

Figura 8: Trecho de parte do canal — Pedregal llI

autoral( 2019)
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Outra analise abordada € que 80% destes moradores sdo catadores, e que
abriga os residuos solidos, em suas proprias residéncias, geralmente nos pequenos
quintais, e sua manipulacéo € realizada sem os cuidados adequados de manuseio,
expondo-se a contato direto. Observou-se que 35% da populacdo em estudo
apresentam ou ja apresentaram problemas de dermatites. De acordo com agente
comunitario de saude da éarea, existe uma resisténcia dos moradores que sO
procuram a unidade basica de salude UBS, quando as doencas ja estdo em estado
avancados, dificultando o tratamento.

Outro problema agravante deste cenario analisado, foi a ndo existéncia da
rede de esgoto, assim, 0 esgoto € despejado no canal, onde as moradias ficam
muitas préximas. A falta de tratamento e disposicdo inadequada do esgoto
domeéstica, contribui para degradacdo do meio ambiente, proliferacdo de vetores e a
disseminagédo de varias doengas.

Em virtudes do processo desordenado de urbanizacdo € notavel a existéncia
de inumeros problemas que contribuem para um cenario de insustentabilidade
urbana. Dessa forma, € possivel visualizar situacfes de desigualdades ambientais
em que se pode verificar a exposicdo diferenciada de individuos e grupos sociais a
amenidades e riscos ambientais. Na Figura 9 pode-se observar que eles ndo tém
percepcéao do risco que correm.

Figura 09: Percepcao de riscos.
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Fonte: Prépria Autora(2019)

Ao ser questionado sobre a percepcdo de riscos a saude, 80% dos
entrevistados afirmam conhecer estes riscos. Entretanto, agem como se eles néo
existissem , reclamam dos poderes publicos da falta de providéncias com a situacéo
da area, no entanto ignoram totalmente suas responsabilidades consigo e com o
meio em que vivem.

A partir dessas respostas percebe-se que, embora tenha se identificado
diferentes subunidades de contexto, muitas delas acabam sendo sinénimos. E sobre
a percepcao de riscos, € possivel observar também, que alguns entrevistados nao
conseguem perceber sua propria interferéncia nos eventos de inundacdes e males &
saude, apenas 12% dos entrevistados reconheceram que a propria populacéo
acaba destinando seus residuos inadequadamente, contribuindo, assim, para o
entupimento do canal e agravamento dos episodios de inundacdes e veiculacdes de
doencas. Além disso, € possivel estabelecer uma relacdo entre caréncia de
infraestrutura e servicos urbanos, e falta de praticas ambientais, 0 que gera
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consequentemente uma maior exposicdo aos riscos. Todos esses fatores em
conjunto resultam em uma situacao de vulnerabilidade e exposicéo a riscos.

Na andlise quanto a educacao ambiental, ficou evidente, como pode ser visto
na Figura 10, que a educacdo ambiental, esta isenta do cotidiano da populacdo em
estudo. Uma pequena parcela demostrou interesse sobre o assunto questionado.
Diante do cenario de problemas e conflitos ambientais, observamos que devido a
situacdo, a comunidade necessita de tomadas de acbes de imediato. Diante do
exposto, o caminho mais correto para se frear tal situacdo, seria a educacédo
ambiental e, que a escola deveria ser vista como fonte de informacgéo das questdes
ambientais aliada para ao ensino formal para que eles possam superar essa
fragmentagao do conhecimento.

Figura 10: Conhecimento de Educagédo Ambiental
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Fonte: Prépria Autora(2019)

Ao serem guestionados sobre os conhecimentos de educacao ambiental, 83%
da amostragem relataram ndo conhecer o assunto e dando pouca importancia ao
mesmo, observamos também que os 17% entrevistado fazem alguma prética,
embora haja desconhecimento do assunto, na qual enfatizaram suas duvidas.
Diante dos dados analisados fica evidente que se existissem um comportamento
diferenciado sobre a questdo aqui tratada, haveria mudancgas no cenario ambiental
como também, na qualidade de vida. A educacdo ambiental deve sensibilizar a
populacdo e transformar o conhecimento em modo de vida, promovendo uma
mudanca de comportamento nas pessoas em relacao a formas mais adequados de
tratamento para com o meio ambiente.

Ao entrevistar um morador, ele relatou que faz praticas de educacéo
ambiental, para prevenir possiveis inundacdes, (Figura 11). Segundo ele relatou: “
existem horarios em que o canal exala mau cheiro e vem seguido de um grande
volume de agua.” lIsso ocorre devido as concentragdes de residuos em
determinados pontos do canal, que formam ressaltos hidraulicos, provando um fluido
de agua intenso em determinados horarios.
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Figura 11: Limpeza do canal realizada por morador

Os participantes da pesquisa, foram ainda questionados sobre habitos de
higiene.

Nesta categoria observa-se que os habitos de higiene, sdo precéarios, mesmo
sendo imprescindiveis para adultos e criangas, pois € um tema que envolve a saude.
Esta comprovado que as pequenas acdes que constituem a higiene pessoal evitam
doencas causadas por virus e bactérias, dessa maneira, havera uma possibilidade
menor de contrai-las.

Nas Figuras de 12 a 14 estdo apresentados os resultados quanto a cuidados
com a higiene.

Figura 12: Banho e escovagéo
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Fonte: Autoral ( 2019)
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Figura 13: Habitos de lavar as méos antes das refeicdes
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Fonte: Prépria Autora(2019)

Figural4: Habitos de lavar maos apds usar banheiro
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Fonte: Prépria Autora(2019)

A partir dos resultados percebe-se que realmente ha uma falta consideravel
de informacao sobre a importancia da higiene pessoal, assim como a desinformacao
guanto aos riscos causados pela falta de higiene.

Sabe-se que um hébito se adquire com o tempo. Para que uma agdo se
transforme em habito, ela deve ser repetida muitas vezes, somente assim vai entrar
na rotina. Porém, para que ha esse habito, € necessario conhecimento e valorizacéo
do mesmo.



25

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo se prop0s a investigar a precariedade do Saneamento
Basico na Rua do Canal no bairro do Pedregal e seus impactos sobre a populacéo e
meio ambientes, assim como o conhecimento e as praticas da populacdo acerca da
Educacdo Ambiental, tendo assim éxito frente seu objetivo geral o qual foi analisado
e discutido no decorrer da pesquisa.

Apesar das inumeras discussfes acerca da importancia e das inter-relacdes
entre saneamento, salde e meio ambiente, verifica-se, que, mesmo com o0 marcante
avanco tecnolégico, ha uma notavel auséncia do planejamento, da valoracdo
ambiental e de qualidade de vida voltado para a infraestrutura e servigos
direcionados para o setor de saneamento, sendo as classes sociais menos
favorecidas as mais atingidas, como se poderia mesmo prever.

Esse fato pode ser claramente observado a partir do questionério plicado e

conversas com agente comunitario e entrevistas com as pessoas da localidade. O
gue se viu foi a necessidade urgente de um maior envolvimento do poder publico
para essas areas afetadas, assim como, a sensibilizacdo da populagdo sobre sua
participacdo de forma direta frente ao tema. Ha urgéncia quanto a insercao de
politicas publicas que dignifiquem o ser humano que ali habita, colocando-se em
pratica o que ja é lei no Brasil quando se fala sobre o direito de todos a saneamento
bésico, saude e lazer.
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APENDICE

APENDICE A - Questionario S6cio Demogréfico aplicado aos moradores do Bairro
do Pedregal no municipio de Campina Grande — PB

QUESTIONARIO

Anexo 01- Questionario Sécio demografico

1- Qual sua idade?
( ) menores de 18
() 19 a30anos
( )31 a60anos
( )31 a60anos

2- Qual sua escolaridade?

nsino Fundamental completo
nsino Fundamental incompleto
N&o estudou
Ensino Médio
Ensino superior

()E
()E
()
()
()
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Anexo 2- Questionario Estruturado

1- Quais seus conhecimentos sobre saneamento basico

( ) Rede de esgotamento

( ) Rede de esgotamento de 4gua

( ) Drenagem urbana

( ) Limpeza urbana e manejo dos residuos solidos

( ) Conhecimento do conjunto de saneamento basico
( ) Desconhece totalmente

2- Tem conhecimento sobre a relacdo entre saneamento e transmissao das
doencas de veiculacao hidrica.

() Sim
( ) Nao

3- Doencas contraidas em 2018 e 2019

( )Doengas transmitida por insetos vetores

( ) Doencas relacionadas por vetores roedores
( ) Helmintiases do solo

( ) Doencgas de transmisséao feco-oral

( ) Doengas de transmisséo néo feco-oral

( ) Doengas relacionadas com a agua

4- Percepcao de riscos

() Sim
( ) Nao

5- Tem conhecimento sobre educacdo ambiental?

() Sim
( ) Nao

6- Quais o habitos de higiene diariamente?

e Apenas banho e escovagéo de dentes
( )1 vez ao dia

( )2 ou mais vezes ao dia

( )Dias alternados da semana

e Lava as maos antes das refeigdes
( )Sempre

( )N&o possui 0 habito

( )Uma vez e outra



elava as maos antes de usar o banheiro
( )Todas as vezes

( )Uma vez e outra

( )N&o possui 0 habito
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