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RESUMO

A cidade de Pimenta Bueno, no sul do estado de Ronddnia foi edificada nas planicies de
inundacdo dos rios Pimenta Bueno e Bardo do Melgago. Por esta razdo identifica-se
anualmente inundages, que sdo atribuidas dentre outros fatores a baixa permeabilidade do
solo. Estes, somados a falta de saneamento basico nesta cidade resultam em impactos
ambientais, sociais e econdmicos, ja que o contato das &guas provenientes das inundacGes
com aguas residuarias e os residuos sélidos que sdo depositados de forma inadequada,
expbem a populagdo residente nas &reas propensas a inundacdes a doencas de veiculacdo
hidrica. Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi verificar a influéncia das inundagdes
somada as condi¢gdes de saneamento bésico sob a salde da populacdo residente em area
sujeita a inundacgbes fluviais periodicas (bairro Jardim das Oliveiras), e residentes em uma
area onde o perimetro de inundacdo é menor (bairro Nova Pimenta). Para a realizacdo desta
pesquisa foram aplicados 212 questionarios no bairro Jardim das Oliveiras e 211 no bairro
Nova Pimenta, sendo este, utilizado como area controle. O questionario contava com questdes
relacionadas as condi¢bes sociais, econémicas, ambientais e de satde publica. Também foi
elaborado um mapa de uso e ocupacdo do solo com intuito de apresentar o real cenario do
comprometimento da qualidade ambiental na area em estudo. Este foi elaborado através da
fusdo das imagens disponibilizadas no sitio do Instituto Nacional de Pesquisa Espacial (INPE)
tomadas pelo satélite CBERS-2B, utilizando os sensores CCB e HRC. De forma geral 0 mapa
revelou que a cidade foi edificada de forma inadequada na foz de dois grandes rios em cotas
altimétricas muito baixas. Em relacdo aos questionarios aplicados verificou-se que 77% da
populagdo estudada do bairro Nova Pimenta utilizam fossas negras como forma de
esgotamento sanitario. No bairro Jardim das Oliveiras 75% das fossas também sdo fossas
negras. A Companhia de Agua e Esgoto do Estado de Ronddnia (CAERD) é a principal fonte
de abastecimento de agua nos bairros Nova Pimenta (56,87%) e Jardim das Oliveiras
(91,51%). Quanto as doencas de veiculacdo hidrica relacionadas com o saneamento basico
(DSB), 63% dos entrevistados no bairro Nova Pimenta informaram que j& adquiriram alguma
das doencas informadas no questionario (diarréia, dengue, micose, etc). Enquanto que no
bairro Jardim das Oliveiras, 41% dos entrevistados informaram que ja haviam adquirido uma
das doencas no periodo de 2009 a 2011. Ap6s a analise dos dados, foi verificado que para esta
pesquisa ndo houve relacdo entre a incidéncia de doencas de veiculacdo hidrica em
decorréncia da falta de saneamento basico, com as inundag6es periodicamente ocorrentes no
bairro Jardim das Oliveiras. O bairro Nova Pimenta, utilizado como bairro controle,
apresentou maior indice de doencas de veiculagdo hidrica relacionadas a falta de saneamento.
Este resultado certamente esta relacionado a fatores como a fonte de agua utilizada por esta
populagéo (pocos). Desta forma, as informacOes geradas por esta pesquisa, auxiliardo 0s
orgdos competentes na melhor formulagdo de acbes politicas publicas relacionadas ao
saneamento basico e a saude publica.

Palavras-chaves: Doencas de Veiculagdo Hidrica, Satde Publica, Saneamento Basico.



ABSTRACT

The city of Pimenta Bueno, in the southern state of Ronddnia was built in flood plains of the
rivers Pimenta Bueno e Bardo do Melgaco. For this reason identifies annually floods, which
are attributed among other factors to the low permeability of the soil. These, coupled with
poor sanitation result in environmental, social and economic impacts since the contact of
water from the floods with wastewater and solid waste improperly disposed expose people
living in this areas to waterborne diseases. This way, the purpose of this research was to
verify the influence of inundations added to the sanitation conditions beneath of the health of
local population in an area subject to periodic heavy flooding river (Jardim das Oliveiras
neighborhood), and in regions where the flooded area is smaller (Nova Pimenta
neighborhood). To perform this research 212 questionnaires were applied at the Jardim das
Oliveiras neighborhood and, 211 at Nova Pimenta neighborhood, this being used as and
control area. The questionnaire had social, economic, environmental and public health
questions. It was also elaborate an occupation and use map of soil in the intention to present
the real situation of the environmental quality at the study area. It has been developed by
merging the images provided on the website of the National Institute for Space Research
(INPE) taken by CBERS-2B satellite, using sensors CCB and HRC. In general the map
revealed that the city was improperly built at the mouth of two major rivers at very low
altitudes. Regarding the questionnaires, it was verified that 77% and 75% of respondents in
the neighborhoods of Nova Pimenta and Jardim das Oliveiras respectively, were using black
cesspools as a means of sewage. The Water and Sewerage Company of the State of Ronddnia
(CAERD) is the main source of water supply districts in Nova Pimenta (56.87%) and Jardim
das Oliveiras (91.51%). As for waterborne related to sanitation (DBS), 63% of the
respondents at the neighborhood of Nova Pimenta answered they already had one of the
diseases listed (diarrhea, dengue fever, mycosis, etc). While in the Jardim das Oliveiras
neighborhood, 41% of the respondents reported they had acquired at least one of those
diseases in the period of 2009 to 2011. After the analysis of the data, it was verified that for
this research there was not a relationship between the waterborne diseases occurrence as a
result of lack of basic sanitation, and the periodic inundation that happen in the Jardim das
Oliveiras neighborhood. The Nova Pimenta neighborhood, used as control neighborhood,
presented highest rate of waterborne diseases related to poor sanitation. This result is certainly
related to factors as the water source used by this population, like wells, wich many times ar
located near to cesspools, leading to the contamination of this water by pathogenic
microorganisms. So, the informations generated by this search will help the compentent
organsin the best formulation os public politics related to basic sanitation and public health.

KEYWORDS: Waterborne diseases, Public Health, Sanitation.
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INTRODUCAO

O crescimento demografico no estado de Ronddnia, assim como em outras regides
do pais, ocorreu de forma acelerada e desordenada. Os municipios ndo incorporaram o
planejamento urbano para atender a demanda da expansdo, como consequéncia muitos estao
ainda hoje, desprovidos de obras de saneamento basico, que sdo consideradas de primeira
necessidade, uma vez que proporcionam a reducdo de impactos sociais, ambientais e
econdmicos. Assim obras de saneamento basico podem diminuir os casos de doencas de
veiculacdo hidrica, e minimizar os gastos com saude publica. De acordo com Andrade et al.
(2010) as condic¢bes de vida, moradia e saneamento basico sao, muitas vezes determinantes na
transmisséo de parasitoses.

No entanto, obras desta natureza sdo onerosas, além disso, a falta de profissionais
qualificados e o interesse do Estado em solucionar questdes sdcio-ambientais resultam num
cenario desolador especialmente no interior do pais. De acordo com o manual do saneamento,
atualmente, cerca de 90% da populacdo urbana brasileira é atendida com agua potéavel e 60%
com redes coletoras de esgotos (BRASIL, 2006).

As cidades do Norte do Brasil, a exemplo de Rondbnia, sdo na maioria desprovidas
de qualquer tipo de obras de saneamento basico. As que possuem saneamento apresentam
deficiéncia nos sistemas de coleta e tratamento de esgoto e redes de distribuicdo de agua
tratada. Neste sentido, segundo a Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNSB) publicada
no ano de 2008 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), dos sete
municipios da regido Norte sem rede de abastecimento de agua, quatro encontra-se em
Rondonia.

Nas areas sujeitas a inundacéo, geralmente planicies fluviais, a falta de projetos de
saneamento basico é um agravante, uma vez que as aguas das enchentes que atingem as
moradias dos ribeirinhos contribuem na incidéncia de doencas. O fendbmeno da inundagéo

contribui para que as fossas negras e 0S pogos para captacdo se conectem a partir do
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fendmeno de percolacdo do lencol aflorante, contaminando as aguas tanto superficiais quanto
o lencol freatico. Dados da pesquisa de Silva (2008) mostraram que os produtos organicos e
inorganicos lancados em fossas rudimentares ou fossas negras, chegam com muita facilidade
ao lencol freatico introduzindo substancias toxicas e micro-organismos nocivos a saude.
Ainda segundo Silva (2008), os micro-organismos em &reas de geologia recente, como as
areas de planicies inundaveis, deslocam em distancias maiores, devido & inconsolidagdo do
material que a constitui.

A éarea em estudo, cidade de Pimenta Bueno no Estado de Ronddnia, que foi
edificada na planicie de inundacdo dos rios Pimenta Bueno e Bardo do Melgaco, apresenta
problemas associados a alagacOes pela baixa permeabilidade do substrato e pelas inundac6es
provenientes da elevacdo do nivel fluviométrico (ADAMY, 2005).

Todavia, a inundacdo ndo ocorre apenas em funcao das caracteristicas geoldgicas do
lugar. A retirada da vegetacdo e a impermeabilizacdo pela urbanizagdo das cidades, que na
Amazobnia localizam-se as margens de rios, proporciona inundacdes e erosdes. Segundo
Resende et al. (2002) tais fatos ocorrem porque a dgua que ndo infiltra por deficiéncia da
cobertura vegetal vai concentrar-se na superficie e escoar, ganhando energia e provocando
erosdo. Nesse contexto, a auséncia de obras de saneamento basico agrava o cenario,
resultando em impactos ambientais e sociais significativos, ja que o contato das aguas
residuarias com os residuos sélidos depositados de forma inadequada expdem as populacdes
residentes em areas propensas a inundacoes.

No entanto, ndo somente as obras de saneamento basico sdo importantes para
diminuicdo dos indices de doencas de veiculacdo hidrica, outros fatores também devem ser
levados em consideracdo. Entre eles, destacam-se: as condi¢bes socioecondmicas, habitos
higiénicos, costumes tradicionais e falta de conhecimento da populacdo sobre esta
problemética sdo determinantes na ocorréncia dessas doencas. Com a finalidade de diminuir
ou até mesmo erradicar essas doengas se fazem necessarias, acdes de interesse politico,
investimentos na area de saneamento, profissionais habilitados e programas de agfes que
fortalecam a opinido publica, contribuindo para a mudanca de habitos.

Tendo em vista os problemas enfrentados pela populacdo residente proxima a
planicies fluviais no municipio de Pimenta Bueno, este trabalho tem o objetivo de verificar a
influéncia das inundacGes somada as condi¢cdes de saneamento sob a salde da populagédo
residente em é&rea sujeita a inundagfes fluviais periddicas intensas, bairro Jardim das
Oliveiras, e um bairro cuja area inundada é menor, bairro Nova Pimenta, este Gltimo bairro foi

utilizado para fins de comparacao.



1 REFERENCIAL TEORICO

Em decorréncia do uso inadequado dos recursos naturais pelas atividades antropicas
0 impacto da falta do saneamento basico sobre a saude no meio urbano vem se tornando cada
vez mais frequente, principalmente nas comunidades mais carentes (RIBEIRO e ROOKE,
2010). Os autores afirmam ainda que a falta de higiene, provocada pela exposicdo as mas
condicgdes em suas instalacbes hidrossanitarias, facilitam a transmissao de doencas infecciosas
entre 0s membros de uma mesma familia.

Assim, para melhor discussdo do assunto € apresentada uma revisao bibliografica do
tema abordando temas como saneamento basico, diferenca entre areas de inundagdo e
enchentes, as doencas relacionadas com a falta de saneamento, doencas de veiculacéo hidrica,

indicadores epidemioldgicos e a historia do municipio.

1.1 SANEAMENTO

A Lei 11.445 de 05 de janeiro de 2007, que estabelece as diretrizes nacionais para o
saneamento basico, e em seu Art. 3%inciso I, conceitua saneamento basico como sendo o
conjunto de servicgos, infra-estruturas e instalacbes operacionais de: abastecimento de agua
potavel, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos solidos, drenagem e
manejo das aguas pluviais urbanas (BRASIL, 2007). A referida lei estabelece que os titulares
dos servigos de saneamento basico deverdo formular a Politica Publica de Saneamento Basico
e 0s respectivos Planos Municipais e Regionais, que sdo considerados 0s principais
instrumentos para o planejamento e a gestdo do saneamento basico em ambito municipal.

O Instituto Trata Brasil (2009) define saneamento basico como o conjunto de
medidas que visam preservar ou modificar as condi¢fes do meio ambiente com a finalidade
de prevenir doencas e promover a saude.

Souza (2007) acredita que o saneamento, como agéo positiva, deve buscar erradicar
determinadas doengas juntamente com o setor de saude e 0s demais setores que estejam
ligados aos aspectos da saude. Levando em consideracdo que os servi¢os de saneamento sdo
de suma importancia para proteger a saude da popula¢do, minimizar as consequéncias da
pobreza e ndo comprometer o0 meio ambiente (TEIXEIRA e GUILHERMINO, 2006).
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Além da falta de infra-estrutura agdes como a educacdo ambiental sdo de vital
importancia para o desenvolvimento de programas de saneamento béasico, pois a participacdo

da populacéo influencia nas tomadas de decis@es pelo setor pablico.

1.1.1 Abastecimento de agua

O manual do saneamento Brasil (2006) define o Sistema de Abastecimento Publico
de Agua como o conjunto de obras, instalagdes e servicos, que tem a finalidade de produzir e
distribuir 4&gua a uma comunidade, em quantidade e qualidade suficiente para atender as
necessidades da populacao, devendo ser utilizada para consumo doméstico, servigos publicos,
consumo industrial e outros usos.

Nesse sentido, a lei 11.445 determina abastecimento de dgua potavel como conjunto
de infra-estruturas e instalacdes necessarias para a captacao, ligac6es prediais e instrumentos
de medicdo para o fornecimento de agua potavel (BRASIL, 2007).

A Portaria n°518 do Ministério da Satude (MS) em seu Art. 4°, inciso Il estabelece
que o sistema de abastecimento de agua para consumo humano € de responsabilidade do
poder publico, mesmo que seja sob regime de concessdo ou permissdo, sendo 0 mesmo o
conjunto de obras civis, materiais e equipamentos, para fins de producdo e distribuicdo
canalizada da agua potavel para as populacdes (BRASIL, 2004).

O abastecimento de agua € uma questdo essencial para as populacfes e por essa
razdo deve-se dar especial atencdo. A sua auséncia ou seu fornecimento inadequado podem
causar riscos a saude publica, por isso a dgua deve ser de boa qualidade e atender aos padrdes
de potabilidade estabelecidos pelas resoluc@es vigentes. A Portaria n® 518, do Ministério da
Saude (MS) considera uma agua potavel desde que as suas propriedades fisicas, quimica,
microbioldgicas e radioativas sejam inofensivas a salide do homem. Esta portaria, também
estabelece os procedimentos e responsabilidades relativos ao controle e vigilancia da
qualidade da 4gua para consumo humano e seu padréo de potabilidade (BRASIL, 2004).

Segundo dados da PNSB (2008) 87,2% dos municipios brasileiros distribuem agua
totalmente tratada, enquanto que 6,2% dos mesmos distribuem &gua parcialmente tratada e,
6,6% ndo possuem nenhum tipo de tratamento. No que diz respeito ao abastecimento de agua
na regido Norte, a referida pesquisa revelou que 54% dos municipios possuem deéficit no
abastecimento de &gua, sendo que, Rondbnia esta entre os estados que mais sofrem com a
falta do servico (73,4%).

Assim, sdo diversas doencas que podem ser adquiridas através do consumo de aguas

contaminadas, por isso a importancia do abastecimento publico, devendo sua demanda e o seu
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tratamento serem eficientes. Em pesquisa realizada por Silva (2008) é mencionado que no
Brasil, a falta de informacdo, acompanhada da auséncia de educagdo ambiental, torna
crescente 0 numero de pessoas em busca de servicos de saude, principalmente os publicos,

acometidos por doencas que poderiam ser evitadas, ao se utilizar &gua de boa qualidade.

1.1.2 Drenagem urbana

A Lei 11.445, do saneamento basico, define drenagem e manejo das aguas pluviais
urbanas como o conjunto de infra-estruturas e instalacdes hidraulicas de drenagem urbana de
aguas pluviais, de transporte, detencdo ou retencdo para o amortecimento de vazdes de cheias,
tratamento e disposi¢do final das aguas pluviais drenadas nas areas urbanas (BRASIL, 2007).

O tema drenagem urbana na Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNSB) de
2008, refere-se ao escoamento das dguas de chuva, para evitar os efeitos adversos que podem
representar sérios prejuizos a saude, a seguranca e ao bem-estar da sociedade. Os sistemas de
drenagem contemplam a pavimentagdo das ruas, implantacdo de redes superficial e
subterranea de coleta de aguas pluviais e destinacdo final de efluentes. Ainda segundo
Nascimento et al. (2003) os servi¢os de drenagem séo de bens publicos e tem caracteristicas,
como a nédo excluséo e a néo rivalidade.

Como os sistemas de drenagem fazem parte dos projetos de infra-estrutura urbana,
devem ser planejados em paralelo com outros sistemas, como o plano de controle ambiental,
esgotamento sanitario, disposicao de residuos sélidos e trafego (TUCCI, 2008). Além do mais
0s sistemas de drenagem previnem inundacdes e alagamentos em areas com cotas mais
baixas, objetivando o desenvolvimento do sistema viario e, 0 escoamento rapido das aguas
por ocasido das chuvas visando a seguranca e o conforto da populacdo (PNSB, 2000).

As Prefeituras dos Estados séo responsaveis pelos servicos de drenagem urbana, que
devem ser contemplados no Plano Diretor de cada municipio, e de acordo com Noccetti
(2008) a gestdo dos sistemas de drenagem encontra-se assim sob responsabilidade de um setor
que € normalmente ligado a Secretaria de Obras.

Nesse sentido, Noccetti (2008) refere ainda que 0s setores que sdo responsaveis pelo
planejamento, projeto, execucdo e manutencdo dos sistemas de drenagem, atualmente ndo tem
se preocupado com esses quesitos (NOCCETTI, 2008). Ainda segundo a autora, todo o
processo é realizado de acordo com a microdrenagem e a macrodrenagem, onde apenas se
dispdem a coletar, transportar e afastar a agua pluvial até os fundos de vale, muitas vezes sem
se preocupar com a realidade do local e em grandes partes dos casos causando problemas a

jusante.



18

Assim, o crescimento das cidades acarreta o processo de impermeabiliza¢do do solo,
diminuindo a taxa de infiltracdo e aumentando o escoamento superficial, isso faz com que se
tenha uma necessidade maior por sistemas de drenagem. Porém o gerenciamento inadequado
dos sistemas de drenagem pode resultar em impactos ambientais como inundacdes, enchentes
e alagamentos. Segundo Souza (2002), o volume de agua que escoa lentamente pela superficie
mais rugosa e preservada, fica retido em depressdes e vegetacdo e passa a escoar em condutos
e canais, exigindo maior capacidade das se¢des de escoamento.

Desse modo o efeito da urbanizacdo e de um sistema ineficiente de drenagem gera
problemas como as inundacdes, trazendo ndo s6 prejuizos materiais como socioambientais.

Com isso um planejamento urbano eficiente pode evitar uma variedade de
problemas, como o caso das inundacgdes, que de acordo com Tucci (2008) um planejamento
urbano deve levar em consideracao os aspectos relacionados a dgua, o uso do solo e ser bem

especifico nas tendéncias de expansédo das cidades.

1.1.3 Residuos sélidos

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas NBR 10.004, classifica os residuos
solidos quanto aos seus riscos potenciais a0 meio ambiente e a salde publica, para que
possam ser gerenciados adequadamente,

residuos solidos séo residuos nos estados solido e semi-sélido, que resultam de
atividades de origem industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de
servigos e de varri¢do. Ficam incluidos nesta definicdo os lodos provenientes de
sistemas de tratamento de dgua, aqueles gerados em equipamentos e instalagdes de
controle de poluicdo, bem como determinados liquidos cujas particularidades tornem
inviavel o seu langamento na rede publica de esgotos ou corpos de &gua, ou exijam
para isso solugdes técnicas e economicamente invidveis em face a melhor tecnologia
disponivel (ABNT, 2004 p. 1).

Na Lei 11.445 de 05 de janeiro de 2007, saneamento basico limpeza urbana e manejo
de residuos solidos sdo os termos utilizados para se referir a coleta, transporte, transbordo,
tratamento e destino final dos residuos sélidos provenientes do consumo doméstico e da
varrigéo e limpeza de logradouros e vias publicas.

Ja a Lei 12.305 de 02 de agosto de 2010 que institui a Politica de Residuos Solidos

conceitua-0s como:

Material, substancia, objeto ou bem descartado resultante de atividades humanas em
sociedade, a cuja destinagdo final se procede, se propde proceder ou se esta obrigado
a proceder, nos estados solidos ou semissolido, bem como gases contidos em
recipientes e liquidos cujas particularidades tornem inviavel o seu langamento na
rede publica de esgotos ou em corpos d’agua, ou exijam para isso solucdes técnica
ou economicamente inviaveis em face da melhor tecnologia disponivel (BRASIL,
2010 p. 3).
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Em sua pesquisa Nascimento (2007) afirma que os Residuos Solidos Urbanos (RSU)
sdo formados por componentes das mais diversas origens e sdo caracterizados por
apresentarem uma grande heterogeneidade de seus constituintes. E devido a essa grande
diversidade apresentada nos residuos sélidos a NBR 10004 (ABNT, 2004) os classifica de
acordo com os riscos potenciais de contaminacdo do meio e a saude publica. Nesse sentido, 0s
RSU podem ser de classe I- Perigosos, residuos classe Il - N&o perigosos, residuos classe 11 A
- Néo inertes e residuos classe Il B — Inertes e de acordo com a sua origem ou natureza,
insere-se 0s residuos especiais. Essa classificacdo € importante na hora da separacdo e da
disposicao dos residuos, sendo que permite ao gerador identificar o seu potencial de risco.

O manejo e o gerenciamento dos residuos sélidos no Brasil, de acordo com a PNSB
(2008) sdo de competéncia do poder publico local. E a regido Norte destaca-se por concentrar
0 maior contingente de municipios com servicos de manejo dos residuos solidos gerenciados
por entidades da administracdo direta. Em Rondb6nia 60,7% dos municipios dispdem de
servigos dessa natureza.

Os problemas com os residuos sélidos tem se agravado em decorréncia do
desenvolvimento econdmico e tecnoldgico, o aumento no padrdo de vida da populacdo e
consequente aumento do consumo, resultando no aumento de residuos gerados. Como forma
de amenizar a situacdo é necessario que todo municipio possua um Plano de Gerenciamento
Integrado dos Residuos Solidos (PGIRS).

Sendo assim, a coleta regular, o acondicionamento e a disposi¢do final dos residuos
solidos sdo imprescindiveis, pois se nao realizada de maneira correta pode gerar a proliferacdo
de vetores, o comprometimento dos sistemas de drenagem, a contaminagdo dos recursos
naturais e consequentemente a incidéncia de doengas.

Quanto ao acondicionamento é de responsabilidade do gerador do residuo e a
qualidade depende da forma como foi realizado o acondicionamento. No Brasil segundo Reis
e Ferreira (2008) a forma mais comum de se acondicionar os residuos sélidos urbanos é em
sacolas plasticas de supermercado, sendo que as mesmas podem ndo atender a resisténcia
ideal. Os mesmos autores ainda mencionam que a maneira mais eficiente de
acondicionamento dos residuos seria em contéineres apropriados, assim como, lixeiras com
caracteristicas adequadas para 0 seu armazenamento e quanto aos residuos infectantes e
especiais, estes devem ser acondicionados seguindo os padrfes da legislacéo vigente.

Em relagdo a coleta o Instituto Brasileiro de Administracdo Publica (IBAM)
publicado em 2001 diz que significa recolher o lixo e leva-lo até uma estacdo de tratamento e
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disposicdo final. A coleta de lixo é normalmente de responsabilidade do 6rgdo municipal
responsavel pela limpeza publica, ou podem ser terceirizado, é feita mediante transporte
adequado e pessoas capacitadas comumente chamadas de gari, que devem estar providos dos
Equipamentos de Seguranca Individual (EPI).

A disposicéo final, bem como todas as outras etapas, deve ser realizada de modo
sustentavel, sem comprometer o meio ambiente e a saude da populagéo.

A Lei 12.305 que dispGem sobre a Politica Nacional de Residuos Sélidos em seu Art.
14 menciona sobre os planos de residuos solidos, entre estes esta o Plano de Gerenciamento
de Residuos Sdélidos (PGRS), que tem como principios a ndo geracdo e minimizacdo dos
residuos. Neste principio, é colocado que a disposic¢do final dos residuos devera ser realizada
de acordo com as caracteristicas e classificacdo dos mesmos, podendo ter como tratamento o
reprocessamento, reciclagem, descontaminacdo, incorporagdo, co-processamento, re-refino,

incineracdo ou disposicdo em aterros, sanitario ou industrial (BRASIL, 2010).

1.1.4 Esgotamento sanitario

A Lei 11.445 considera esgotamento sanitario o conjunto de atividades de infra-
estruturas, instalagdes operacionais de coleta, transporte, tratamento e disposi¢do final dos
esgotos sanitarios, desde as ligacBes prediais até o seu lancamento (BRASIL, 2007).

A Resolucdo CONAMA n° 377 de 09 de outubro de 2006, define em seu Art. 2°
inciso V, esgotamento sanitario como o conjunto de unidades de coleta, transporte e
tratamento do esgoto sanitario (CONAMA, 2006)

Segundo o Ministério da Saude, publicado em 2004, o esgotamento sanitario € uma
acdo que tem a finalidade de contribuir no controle de doencas parasitarias que Sao
transmitidas via dejetos humanos e melhorar a qualidade de vida das populaces, através dos
servicos de coleta e tratamento do esgoto sanitario.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNSB) publicada no ano
de 2000, realizada pelo IBGE constatou-se que entre os servi¢cos de saneamento bésico, 0
esgotamento sanitario € o que tem menor presenca nos municipios brasileiros. A pesquisa
citada também mostrou que em 11 anos o numero de municipios brasileiros aumentou
aproximadamente 24%, sendo que, o0 sistema de esgotamento sanitario ndo acompanhou esse
crescimento, aumentando apenas 10%. A mesma pesquisa realizada pelo PNSB para 0 ano de
2008 revelou que aproximadamente 34,8 milhGes de pessoas ndo contavam com sistema de
coleta de esgoto e 18% da populagéo brasileira estava exposta ao risco de contrair doengas em

decorréncia da inexisténcia de rede coletora de esgoto. Na regido Norte cerca de 8,8 milhdes
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de pessoas ndo conta com sistema de rede coletora de esgoto e Rondbnia encontra-se entre 0s
piores com 1,6% de atendimento por rede coletora de esgoto. Comparando com a média
nacional de municipios que possuem tratamento de esgoto que é de 28,5%, Rondbnia
encontra-se bem abaixo dessa média, 3,8% dos seus municipios fazem tratamento de esgoto
(PNSB, 2008).

Obras como coleta, transporte e tratamento de efluentes domésticos, sdo muito
onerosas e muitas vezes 0s investimentos destinados a este setor ndo sdo aplicados com
regularidade. A falta de cultura, por parte da populacdo, em fiscalizar os gastos publicos
aumenta as irregularidades e o mau uso das verbas federais.

Os servicos de rede coletora de esgoto sdo essenciais para a melhoria da qualidade de
vida das populagdes, pois além de amenizar os problemas gerados no meio ambiente traz
beneficios a satde publica. Brasil (2006) relata que o destino adequado dos dejetos humanos
visa controlar e prevenir as doencas relacionadas com o aspecto sanitario.

Varios estudiosos mencionam a importancia das instalages sanitarias na saude das
pessoas. Waldman et al. (1997 apud Moutinho e Carmo 2011) estudaram o comportamento
das gastroenterites em criangas menores de cinco anos. Assim as criancas cujos domicilios
ndo possuiam instalagdes sanitarias e &gua encanada apresentaram um risco de 4,5 em relacdo
aquelas que dispunham desses servi¢os de saneamento. De acordo com Magalhdes (2009)
medidas que venham a melhorar a estrutura do saneamento basico, como a adogdo de habitos
higiénicos utilizacdo e manutencdo das instalac@es sanitarias e melhoria na higiene pessoal,
doméstica e alimentar sdo de grande importancia para o controle da transmissdo de doencas
de veiculacédo hidrica. Ainda o Instituto Trata Brasil (2007) coloca que criancgas de 1 a 06 anos
de idade sdo as que mais morrem em consequéncia da falta de esgoto tratado. Desse modo, 0s
meninos, por brincarem mais de bola e pipa, ficam mais préximos as valas de esgoto, sendo
que eles morrem mais a doengas associadas a falta de saneamento basico do que as meninas.

Sistemas de esgotamento sanitario constituem a melhor forma de controle de doengas
de veiculacéo hidrica a longo prazo, sendo que obras desse porte requerem um planejamento

adequado, gestdo integrada do sistema e manutengédo constante.
1.2 INUNDACAO E ENCHENTES
A falta de planejamento e fiscalizacdo dos 6rgdos municipais, que sdo responsaveis

pelo adequado uso nos espagos urbanos faz com que parte da populagdo, ocupe locais

improprios para moradia.
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Na Amazonia, 0 uso e ocupacdo do solo nas proximidades de rios € comum, uma vez
que no passado os rios eram utilizados como sustento e serviam de caminhos que conectavam
esta regido as demais do pais.

Assim, a ocupacgdo as margens do rio levou a retirada da vegetacdo, que expés o rio
ao assoreamento, desvio do leito para o local indicado. A impermeabilizagdo gera o fendbmeno
do aumento do escoamento direcionado, que em rios de planicies leva ao refluxo e
alagamentos.

Esses danos gerados ao ambiente favorecem a formacdo de regides que sao
periodicamente inundadas e assim permanecem, causando enchentes que acarretam em
desastres ambientais, econdmicos e danos a satde publica.

Segundo Ferreira (2001) enchente é definida como: a quantidade de agua acima do
comum, que cobre areas habitualmente secas, enquanto que a inundacédo é o ato ou efeito de
inundar. De acordo com a Secretaria Nacional de Defesa Civil (SNDC) inundacao seria a
grande quantidade de &gua num curto espaco de tempo. A inundagdo pode ser repentina, que é
guando o solo esgota a sua capacidade de infiltracdo, e também pode ser lenta ou de planicie
que varia de acordo com o relevo, cobertura vegetal e capacidade de infiltracdo dos solos,
enquanto que nos fendbmenos de enchentes, as aguas elevam-se de forma mais lenta e
previsivel, mantendo-se em situacdo de cheia durante algum tempo e, a seguir, escoa
gradualmente (SNDC, S.A). Em seu estudo Andrade (2006) descreve que as enchentes podem
ser ocasionadas pelo excesso de chuva e a descarga de qualquer volume de agua acumulado a
montante dos rios e que ela s6 causard inundacdo se o volume de &gua que a causou
transbordar o canal. Tucci (2001) afirma que uma inundacdo ocorre quando a populagéo
ocupa o leito maior do rio e que as enchentes aumentam a sua frequéncia e magnitude devido
a impermeabilizacdo, ocupacdo do solo e a construcdo da rede de condutos pluviais. Em
contrapartida Neves (2008) relata que tanto as enchentes quanto as inundagdes sao
decorrentes de processos naturais como 0 escoamento das aguas provenientes de intensas
chuvas em uma determinada bacia.

Os danos causados pelas enchentes e inundagdes podem ser imensos, muitas vezes
inestimaveis. De acordo com Machado et al. (2005) os danos das inundagGes podem ser
tangiveis e intangiveis, e diretos e indiretos. Os danos tangiveis séo aqueles nos quais se pode
obter uma valoracdo monetaria e os intangiveis sdo aqueles em que a valoragdo monetaria nao
é possivel. Os danos diretos sdo danos no qual ocorre um contato direto da dgua de inundacgao
com bens econémicos, enquanto os indiretos ndo ocorrem um contato direto, mas reduz a

atividade econémica do local.
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Estes desastres ambientais podem gerar danos em grande escala, desde problemas no
abastecimento de &gua, interrupcdo de energia, transporte, comunicagdo, salde, até problemas
com a fauna, flora, solo e os recursos hidricos. Destes observa-se, problemas sociais que as
populacgdes atingidas sofrem, especialmente com perda de bens materiais.

Contudo, um modo de se mitigar as adversidades causadas pelas enchentes e
inundacBes é um planejamento urbano compativel com o local. Cunha (2007) enfoca que as
medidas estruturais muitas vezes tem sido ineficientes, gerando desastres insustentaveis.
Tucci (2002) afirma ainda que é ingenuidade da populacdo achar que poderd controlar
totalmente as inundagdes, uma vez que as medidas visam minimizar suas consequéncias.

Segundo Andrade (2006) existe duas medidas para controlar as inundacdes, podendo
ser de ordem estrutural e ndo estrutural. Os modelos estruturais sdo os que modificam o
sistema fluvial, evitando os prejuizos decorrentes das enchentes, enquanto que, 0s ndo
estruturais, sao aqueles em que os prejuizos sdo reduzidos de maneira que a populacdo possa
conviver com eles.

As catastrofes também podem ser evitadas, ainda de acordo com o autor supracitado,
através dos Servicos de Meteorologia, os estudos de propagacdo de enchentes, as possiveis
manobras em comportas de barragens, acoplados a um bom sistema de aviso por radio e

televisao.

1.3 DOENCAS RELACIONADAS COM A FALTA DE SANEAMENTO BASICO

A disposicéo inadequada dos efluentes domésticos aumenta conforme o crescimento
populacional e, por conseguinte a capacidade de autodepuracdo dos mananciais diminui.
Cunha e Ferreira (2006) mencionam que o lancamento de efluentes no rio causara poluicdo
em toda a bacia hidrogréfica e ndo s6 no trecho onde houve o langcamento.

As instalacbes inadequadas causam problemas ambientais, agravando problemas de
salde publica. Magalhédes (2009) aponta que esses problemas séo decorrentes do adensamento
populacional e como conseqiiéncia deste, houve um aumento na quantidade de lixo e dejetos
humanos, somado a falta de infra-estrutura existente nas areas em expansao, contribui na
criagdo de um quadro critico referente ao consumo de agua. Mota (2003) afirma que o
lancamento de residuos do proprio processo bioldgico do homem pode causar poluigédo
ambiental, ele ainda diz que langar esses residuos no solo, na agua ou no ar pode provocar

alteracdes que podem ser prejudiciais ao meio.
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Estudos frequentes verificam a relacdo que o saneamento bésico tem sobre os
problemas de salde e a capacidade que o ambiente tem em disseminar doencas por
contaminacdo de agentes infecto-parasitario. Estes ambientes com precarios servicos de
saneamento de acordo com a Fundacdo Estadual do Meio Ambiente (FEAM) divulgada em
2002 proliferam doencas e epidemias e geram indices significativos de morbidade e
mortalidade.

Segundo BRASIL (2006, p. 10) a maioria dos problemas sanitarios que afetam a
populacdo mundial estdo intrinsecamente relacionados com o meio ambiente. Um
exemplo disso é a diarréia que com mais de quatro bilhdes de casos por ano, é a
doenca que aflige a humanidade. Entre as causas dessa doenca destacam-se as
condi¢Bes inadequadas de saneamento.

Desse modo Fewtrell et al. (S.A apud Heller, 2005) verificaram através de estudos
epidemioldgicos a relacdo entre a auséncia ou inadequacdo de saneamento e 0s casos de
diarréia. Estes autores concluiram que pode-se esperar uma reducdo de 30 a 40% desse
indicador quando sdo implantadas condi¢Ges adequadas de abastecimento de agua ou de
disposicdo de excretas, ou ainda quando se melhora habitos higiénicos. Os beneficios
resultantes podem ser significativos e de grande impacto na satde publica.

O saneamento basico, portanto, é fundamental na prevencdo de doencas. Além
disso, a conservacdo da limpeza dos ambientes, evitando residuos sélidos em locais
inadequados, por exemplo, também evita a proliferacdo de vetores de doengas como

ratos e insetos que sdo responsaveis pela disseminacdo de algumas moléstias
(RIBEIRO & ROOKE, 2010, p. 14).

A criacdo de indicadores que permitam uma visao abrangente e integrada da relagéo
salde e ambiente é necessaria para o desenvolvimento de a¢Bes que visem a melhoria e o
controle dos riscos ambientais e das condi¢6es de satde das populagdes (BRASIL, 2006).

Considerando os impactos sobre a satde no perfil atual e futuro nos segmentos mais
desfavorecidos, torna-se relevante monitorar as doencas prevalentes e identificar os subgrupos
com maior vulnerabilidade, de forma a nortear politicas e programas de promoc¢éo da saude e
de controle de fatores de risco (BARRQOS, 2008). Desse modo, a tabela 1 discrima as

principais doengas relacionadas com a falta de saneamento basico.

Tabela 1. Classificagdo ambiental unitéria das infec¢des relacionadas com o saneamento (dgua e
excretas).

Categoria Estratégias de controle e exemplos (organismo ou doenca)
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A- Doengas do tipo | « Melhora da quantidade, disponibilidade e confiabilidade da &agua

feco-oral (abastecimento de agua), no caso das doencas relacionadas com a higiene;
(transmisséo * Melhora da qualidade da 4gua (tratamento de 4gua), para as doengas de
hidrica ou | transmissdo hidrica;
relacionada com a | * Educagéo sanitaria.
higiene) Ex.: Hepatite A, E e F, Poliomielite, Cdlera, Disenteria bacilar, Amebiase,
Diarréia por Escherichia coli e rotavirus, Febre tifoide, Giardiase e
Ascaridiase.
B- Doencas do tipo | + Melhora da quantidade, disponibilidade e confiabilidade da agua
nédo feco-oral | (abastecimento de agua);
(relacionadas com | « Educacdo sanitaria.
a higiene) Ex.: doengas infecciosas da pele e dos olhos e febre transmitida por
pulgas.
C- Helmintiases  do | « Tratamento das excretas ou esgotos antes da aplicagdo no solo;
solo  Educagao sanitaria.
Ex.: Ascaridiase e Ancilostomose
D- Teniase » Como na categoria C, mais cozimento e inspe¢ao da carne.
Ex.: Teniases

E- Doencas baseadas | ¢ Diminui¢@o do contato com aguas contaminadas;
na agua * Melhora de instalagdes hidraulicas;
» Sistemas de coleta de esgotos e tratamento dos esgotos antes do
Iangamento Ou reuso;
» Educagio sanitaria.
Ex.: Leptospirose e Esquistossomose.

F- Doencas * Identificacdo e eliminagdo dos locais adequados para procriagéo;
transmitidas  por | ¢ Controle biologico e utilizagdo de mosquiteiros
inseto vetor * Melhora da drenagem de aguas pluviais.

Ex.: Maléria, Dengue, Febre amarela, Filariose e infecgBes transmitidas
por baratas e moscas relacionadas com excretas.*

G- Doengas * Controle de roedores
relacionadas com | * Educagdo sanitaria;
vetores roedores * Diminui¢ao do contato com aguas contaminadas.

Ex.: Leptospirose e doengas transmitidas por vetores roedores.*

* InfeccOes excretadas compreendem todas as doencas nas Categorias A, C e D e as doengas por
helmintos na Categoria E.
Fonte: Mara & Feachem (1999) apud Soares et al. (2002).

1.4 DOENCAS DE VEICULACAO HIDRICA

As doencas de veiculacdo hidrica podem ser transmitidas via feco-oral, pela limpeza
com a agua contaminada, por verminoses que possuem parte do seu ciclo de vida em
ambientes aquaticos e por vetores que se relacionam com agua. Por via feco-oral é quando o
agente transmissor da doenca é ingerido e causam doengcas como a leptospirose, amebiase
diarréias e disenterias, como a colera e a giardiase. As doencas pela limpeza com &gua
associam-se as precarias condi¢cdes de abastecimento de agua. Nestes casos destaca-se a febre
tifoide, cdlera, diarréia, hepatite A, ascaridiase, tricuriase e ancilostomiase. Ja as doencas por
verminose sao as doencas em que uma parte do ciclo de vida dos agentes infecciosos passa na
agua, entre elas esta a esquistossomose. E ainda existem as doencas transmitidas por vetores

gue se relacionam com a agua, sendo a dengue, malaria e febre amarela (FIOCRUZ, 2011).
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Em pesquisa realizada por Cunha e Ferreira (2006) foi verificado que a matéria
organica presente no esgoto se torna um dos principais problemas de polui¢do da agua, pois
favorece a transmissdo de doencas de veiculacéo hidrica, afetando a satde da populagéo.

Ainda agravos como a ma nutricdo, doencas diarréicas, dengue, maléria e outras
doencas transmitidas por vetores ou de veiculagdo hidrica sdo as principais causas de
morbidade e mortalidade, sobretudo infantil, em muitos paises (SILVA et al., 2010). Os
autores ainda relatam que regides como a Amazonia produzem efeito na dindmica das
doencas, devido as flutuacdes climaticas, sujeita a variacbes sazonais do volume de chuva,
alagamentos, somados as mas condi¢cBes de saneamento. Macedo (2008) retrata que
comunidades que ocupam &reas proximas ao curso da agua estdo mais propensas a adquirirem
doencas de veiculacdo hidrica devido a incidéncia de alaga¢cdes. Moutinho e Carmo (2011)
afirmam ainda que das doencas que se relacionam com a falta de saneamento a diarréia
assume grande importancia, principalmente quando acomete grupos mais susceptiveis como,
idosos e criangas.

A falta de infra-estrutura como drenagem de &guas pluviais, sistema de saneamento
precario, uso e ocupacao do solo de forma err6nea, atrelados a falta de informacédo e simples
habitos higiénicos agravam a disseminacdo de doencas de veiculagdo hidrica, principalmente
em comunidades ribeirinhas. A tabela 2 demonstra as principais doencas de veiculacédo
hidrica.

Tabela 2. Principais problemas de saude transmitidos por veiculagdo hidrica

Doenca Agente Infeccioso Tipo de organismo | Sintomas
gue causa doencgas
Cédlera Vibrio Cholerae Bactéria Diarréia severa;
vOmitos; perda de
liquido.
Disenteria Shigella dysinteriae Bactéria Infeccdo do  colon,

causando diarréia e
perda de sangue; dores
abdominais intensas.

Enterite Clostridium perfingrens | Bactéria Inflamag&o do intestino;
perda  de  apetite;
diarréia; dores
abdominais.

Febre Tifdide Salmonella typhi Bactéria Sintomas iniciais sdo

dores de cabeca, perda
de energia, febre,
hemorragia dos
intestinos e mancha na
pele  ocorrem  em
estados posteriores da
doenca.

Hepatite infecciosa Virus da hepatite A Virus Inflamacdo do figado,
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causando vomito, febre
e nauseas; perda de
apetite.

Poliomielite Virus da pélio Virus Sintomas iniciais sdo
febre, diarréia e dores
musculares; nos
estagios mais
avancados paralisia e
atrofia dos musculos.

Criptos poriodise Cryptosparodium sp. Protozoario Diarréias e dores que
podem duram mais que
vinte dias.

Disenteria amebiana Entamoeba histolytica | Protozoario Infeccdo no colon que

causa diarréia, perda de
sangue e dores
abdominais.

Esquistossomose Shistosoma sp. Verme Doenca tropical que
ataca o figado, causa
diarréia, fraqueza e
dores abdominais.

Ancilostomiase Ancyslostoma sp. Verme Anemia e sintomas de
bronquite
Malaria Anopheles sp. Protozoaério Febre alta e prostracéo.
(transmisso)
Febre Amarela Aedes sp. (transmissor) | Virus Anemia
Dengue Aedes sp. (transmissor) | Virus Anemia

Fonte: Azevedo e Tundisi, 2006 apud Magalhdes (2009).

O saneamento basico adequado, somado as politicas pablicas que favorecam
comunidades carentes, ainda é a melhor forma de controlar ou a0 menos minimizar as

doencas de veiculacao hidrica e os impactos deixados por elas na satde publica.

1.5 INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS

Indicadores podem ser definidos como valores agregados a partir de dados e
estatisticas, que sdo transformados em informacfes para uso direto dos gestores. Os
indicadores permitem dar um valor aos dados, convertendo a informacdo para uso direto.
Desse modo, podem contribuir para o gerenciamento e a implementagédo de politicas publicas
(FILHO et al.,1999).

A relagdo saude e meio ambiente pode ser interpretada através dos indicadores
epidemioldgicos. Costa et al. (2005) diz que tais indicadores, além de representar os efeitos da
insuficiéncia das agOes de saneamento sobre a saide humana, podem estabelecer ferramentas
de suporte para a vigilancia e para a orientacdo de programas e planos de alocacao de recursos
em saneamento. Os indicadores também podem ser utilizados para medir 0s impactos sobre a

salde humana. A FUNASA (2002) relata que a epidemiologia ambiental utiliza informacGes
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sobre os fatores de risco existentes como: fisicos, quimicos, bioldgicos, mecanicos,
ergondmicos e psicossociais; as caracteristicas especiais do ambiente que interferem no
padrdo de salde da populacdo; as pessoas expostas; e, os efeitos adversos a saude destacando
as doencas e acidentes.

Os indicadores permitem uma visdo mais abrangente e integrada da relacdo salde e
ambiente. Com o intuito de se entender as a¢des de promogédo e prevencdo que podem ser
desenvolvidas para controlar os riscos ambientais e a melhoria das condi¢cbes de meio
ambiente e de saude das populacdes, faz-se necessario a criacdo dos indicadores, pois 0s
mesmos poderdo ser utilizados nas tomadas de decisdes (FUNASA, 2002).

Kaick (2007) utiliza como indicadores de saneamento o abastecimento de &gua, a
coleta de lixo, a drenagem urbana e o esgotamento sanitario. Estas estruturas sdo consideradas
convencionais, como sendo as mais adequadas para sinalizar ou direcionar as politicas
publicas em seus programas de saneamento que visam o desenvolvimento.

Sendo assim, torna-se indispensavel a formulacdo de indicadores epidemiol6gicos

para que possam ser tomadas medidas de preven¢do em relacdo a satde da populacéo.

1.6 HISTORIA DO MUNICIPIO

O processo de colonizagdo do estado de Rondo6nia passou por diversas fases, de
acordo com Chaves (2001) é possivel estabelecer trés periodos de ocupacdo. O periodo
anterior a criacdo do Territorio Federal do Guaporé, a criacdo do Territorio Federal do
Guaporé em 1943 até a década de 60 e o inicio do processo de colonizacdo técnico-territorial
até o momento.

A organizacdo da estrutura agraria do atual Estado de Rondénia ocorreu a partir da
republica, através da concessdo de terras pelos Estados do Amazonas e Mato Grosso. Foi
criado inicialmente o Territorio Federal do Guaporé, depois o Territério Federal de Rondénia
e finalmente o atual Estado de Rond6nia (OLIVEIRA, 2010).

A imigracdo para Rondbnia comecou a partir da propaganda do “Eldorado” feita pelo
governo, onde nordestinos que sofriam com uma intensa seca foram atraidos com a idéia de
terra facil e a extracdo da borracha que estava em vigor na época. O Instituto de Colonizacéo
Agréria (INCRA) passou entdo a criar diversos projetos de colonizagdo, que geraram o
desmatamento incentivado pela pecuéria e agricultura. Nesse contexto, Chaves (2001) afirma
que a ocupacdo ocorria de forma precéria seguindo a linha da estrada de ferro Madeira-



29

Mamoré, o extrativismo vegetal representado na época pelo latex, a coleta de produtos como a
castanha, o cacau e outros.

Num segundo momento da ocupacdo, o destaque é feito para a construcdo da BR-
364, atribuida aos esforcos do Marechal Candido Mariano da Silva Rondon. A BR-346 ¢
considerada marco para a ocupacdo agricola no Estado. A partir dai surgiram muitos
investimentos federais nos projetos de colonizagdo e o fluxo migratério se intensificou
(FERNANDES, 2008). Apds a abertura da BR-364, foi instalada a linha telegrafica em um
vilarejo, que posteriormente recebeu o nome de Pimenta Bueno em homenagem ao ilustre
Francisco Antonio Pimenta Bueno, que foi coronel do Estado Maior de Primeira Classe.

Adamy (2005) menciona que os primeiros habitantes fixos na regido foram os
funcionarios da estacdo telegrafica. Antes desta ocupacdo a regido era ocupada por indios da
Nacdo Nhambiquara e por alguns seringueiros. Em seguida alguns garimpeiros,
acompanhados de suas familias, construiram as primeiras casas em Pimenta Bueno. A criacao
da pista de pouso e a comercializagdo de diamantes foi um grande impulso para o
crescimento.

As atividades econdmicas supracitadas motivaram a elevacdo do povoado a condicao
de municipio no dia 24 de novembro de 1977, a partir da Lei Federal n.° 6.448, artigo 47, de
11 de Qutubro de 1977. O primeiro prefeito, Vicente Homem Sobrinho foi nomeado pelo
governador Humberto da Silva Guedes (IBGE, 2010).

Como forma de incentivo ao desenvolvimento do municipio houve a implementacéo
de projetos de reforma agraria, com assentamento de pequenos produtores com lotes entre 30
e 50 ha, tais como Marcos Freire, Nova Canad, Ribeirdo Grande e Eli Moreira (ADAMY,
2005).

Esses projetos de assentamento contribuiram para o desenvolvimento econdmico de
pequenos proprietarios, muitos investiram na agricultura, agropecuaria e extracdo de madeira.
Algumas praticas ainda permanecem nos dias atuais, tendo a agropecuaria como forte

contribuinte na economia do municipio.



2 METODOLOGIA

2.1 AREA DE ESTUDO

Como mencionado, a pesquisa foi realizada na sede do municipio de Pimenta Bueno,
que esté localizado na porcéo sudeste do estado de Rondénia, junto a rodovia BR-364. A sede
do municipio de Pimenta Bueno estd inserida numa zona de planicie de inundagdo na
confluéncia dos rios Pimenta Bueno e Bardo do Melgaco (FIGURA 1).

Dados do IBGE (2010) revelaram que 0 municipio possui uma populacdo de 33.822

habitantes, destes 87% moram na zona urbana.
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Figura 1. Localizagdo do municipio de Pimenta Bueno — Ronddnia.

O clima de Rondénia é quente e umido. E de acordo com Fisch et al. (2007) por ser
uma floresta equatorial possui uma alta pluviosidade com valores médios de precipitacéo
anual entre 2.000 a 2.200 mm, associada a uma forte atividade convectiva, com periodos
longos e intensos de chuvas durante o ano.

Para a realizacdo desta pesquisa foram selecionados dois bairros (FIGURA, 2), o
Jardim das Oliveiras, que sofre com inundag¢fes nos periodos de chuva, nos meses de
novembro a abril, possui uma populagéo de 5.330 habitantes, numa area de 147,18ha segundo

dados da prefeitura. De acordo com a Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) do municipio
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em um levantamento realizado em 2005, este bairro possui 1402 residéncias em 86 quadras. O
padrdo de habitacdo deste bairro é classificado como popular, ou seja, a maioria da populacdo
é de baixa renda.

O segundo bairro selecionado, Nova Pimenta, ndo sofre com inundacdes em
decorréncia do aumento do nivel das aguas dos rios Pimenta Bueno e Bardo do Melgaco nos
periodos chuvosos. Sua populacdo é estimada pela prefeitura em 5.530 habitantes, uma area
de 142,83ha. Pelos dados da FUNASA (2005) o nimero de residéncias neste bairro é de
1.651 e 87 quadras. O padréo de habitacdo deste bairro também € considerado popular.

Vale ressaltar que os igarapés que margeiam estes bairros e que podem gerar
problemas de inundacgéo, ndo foram considerados nesta pesquisa.
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Figura 2. Localizacdo dos bairros em estudo, Pimenta Bueno, Rondénia.

2.2 ANALISE ESPACIAL EM SIG

O Sistema de Informacdo Geografica (SIG) permitiu desenvolver analises espaciais a
partir de imagens orbitais submetidas a fusdo de dados de alta resolucéo espacial aos dados de

alta resolucéo espectral.
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Para tal utilizou-se o Sistema de Processamento de Informacdo Georeferenciada
(SPRING), versdo 5.1.8 (CAMARA et al., 1996) e as imagens orbitais foram obtidas
gratuitamente a partir do sitio do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE) e foram
tomadas pelo Satélite Sino-Brasileiro de Recursos Terrestres, do inglés China—Brazil Earth
Resources Satellite (CBERS-2B). O CBERS possui trés sensores, destes utilizou-se 0s
sensores CCD, resolugédo espacial de 20 metros e espectral de 5 bandas e HRC, resolucdo
espacial de 2,7 metros e espectral de 1 banda pancromatica.

Para a analise em questdo realizou-se a técnica de fusdo implementada, cujo objetivo é
o de fundir a cor das imagens coloridas do sensor CCD, que é de alta resolucdo espectral, a
imagem do sensor HRC, que é monocromatica e possui alta resolucdo espacial (SANTOS et
al., 2011). Quando fusionadas as imagens resultantes apresentaram alta resolucdes espacial e
espectral. O detalhe do processo de fusdo é apresentado por Santos et al. (2011) em sua
discussdo sobre impactos s6cio-ambientais na cidade de Ji-Parana, Rondonia.

As imagens fusionadas foram submetidas ao processo de segmentacdo e posterior
classificacdo ndo-supervisionada pelo método Batacharya. A op¢éao por este método se deveu
ao fato de que é possivel realizar a analise de teste de desempenho, qualidade da classificacgéo,
a partir dos resultados.

O resultado é uma imagem classificada que apresenta as classes de uso e cobertura da
terra na regido em estudo, area urbana e urbanizada dentro do municipio de Pimenta
Bueno/RO.

O mapa de uso e ocupacdo foi elaborado com intuito de apresentar o cenario do
comprometimento da qualidade ambiental na &rea em estudo.

O mapa de uso e ocupacdo € um importante instrumento de caracterizagdo socio-
ambiental das paisagens terrestres. Este mapa caracteriza o processo de urbanizacdo, que
reconhecidamente traz consigo a impermeabilizagcdo do solo, redugéo da cobertura vegetal,
que diminui a taxa de infiltragdo do subsolo e aumenta o escoamento superficial, gerando

muitas vezes, problemas associados a inundacoes.

2.3 AMOSTRAGEM

Para a delimitacdo da &rea de estudo, foi utilizado o numero de residéncias estipulado
pela Fundacdo Nacional de Saude — FUNASA (2005) do municipio de Pimenta Bueno.
No bairro Jardim das Oliveiras, foram aplicados questionarios em 212 residéncias,

que corresponde a 15,12% da populacéo do referido bairro. Ja no bairro Nova Pimenta foram
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aplicados questionarios em 211 residéncias, que corresponde a 12,78% da populacdo do
bairro.

Na estatistica para que se tenha confianca sobre os resultados, é sempre desejavel
que os experimentos tenham grandes numeros de repeticbes (VIEIRA, 1999). Oliveira &
Grécio (2005) apontam que para uma amostra ser representativa, ela deve abranger
aproximadamente de 10% a 20% da populacdo, esta porcentagem deve representar pelo

menos de 30 a 40 elementos da populacéo.

2.4 PROCEDIMENTOS DA COLETA DE DADOS

2.4.1 Levantamento prévio de informacdes

Com o objetivo de adquirir informacGes relevantes para a pesquisa, inicialmente
houve uma busca de dados pertinentes aos bairros Nova Pimenta e Jardim das Oliveiras. As
informacdes referiam-se ao numero de residéncias de cada bairro, a coleta de residuos sélidos,
as areas que sofrem com inundacBes nos periodos chuvosos, populacdo atingida pelas
enchentes e as doencas prevalecentes na época de cheia e na época de seca.

As informagGes mencionadas foram obtidas junto aos 6rgaos competentes como:
corpo de bombeiros, prefeitura municipal, defesa civil, secretaria de obras, centros de saude,
setor de epidemiologia, escritorio das endemias, além da bibliografia consultada.

Essas informacdes foram de suma importancia para a discussao dos resultados que
foi dividido em perfil scio-econdmico, sanitario e ambiental e de satde publica.

Neste trabalho, foi denominado perfil sanitario e ambiental as questdes de infra-
estrutura como instalacdes sanitarias, abastecimento de agua, coleta de residuos sélidos,
presenca de terrenos baldios e o destino do esgoto sanitario as quais a populagdo dos dois
bairros estudados estdo submetidas. No entanto, também foi dado foco aos impactos
ambientais existentes em cada bairro, como o lancamento direto de esgoto doméstico nos

igarapés e a retirada da mata ciliar

2.4.2 Elaboracéo do questionario

O questionario foi elaborado com base na metodologia do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e da Defesa Civil do municipio de Pimenta Bueno. O
questionario continha 20 questfes de selecdo mdltipla, sendo todas fechadas, ou seja, era
fornecido ao pesquisado opcdes de resposta, como mostrado no questionario (APENDICE A).

Durante a preparacdo do questionario foi levado em consideracdo os diferentes niveis de
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escolaridade que os entrevistados poderiam apresentar, de forma que o questionario foi
preparado com a intencao de propiciar o facil entendimento pela populagéo.

O questionario abordou questdes sociais, econdmicas, ambientais e de satde publica.
As questdes de saneamento tiveram atencédo especial, pois correspondem a um bom indicativo
de doencas transmitidas por veiculacdo hidrica, as questdes abordadas sobre as doencas de
veiculag&o hidrica eram referentes ao periodo de 2009 a 2011.

2.4.3 Selecdo das residéncias

A escolha das residéncias para aplicacdo dos questionarios se deu de forma aleatéria,
de forma que todos os elementos da populacdo tivessem igual probabilidade de serem
selecionados para constituir a amostra, selecdo esta realizada por sorteio como proposto por
Vieira (2006).

2.4.4 Aplicacao dos questiondrios: Pesquisa-acao

Esta pesquisa teve caracteristica de uma pesquisa-acao, pois houve a insercdo do
pesquisador no ambiente pesquisado. Para Thiollent (1997, p.140) "a pesquisa-a¢do é uma
concepcao de pesquisa e intervencdo em determinados setores de atuacdo social junto aos
atores significativos em processos de mudanca”.

A aplicacdo do questionario ocorreu mediante uma entrevista com um morador de
cada residéncia, se este fosse menor idade, era solicitada a presenca de um morador maior de
idade, onde o objetivo da pesquisa era explicado. Caso ndo houvesse no momento da
abordagem moradores maior de idade o questionario era aplicado a moradores com idade
menor de 18 anos. A entrevista foi realizada por uma equipe constituida por 03 pessoas que

possuem bom conhecimento sobre os bairros estudados.

2.4.5 Dados do setor de epidemiologia

A coleta de dados sobre as doencas prevalecentes nos bairros Nova Pimenta e Jardim
das Oliveiras, deu-se junto ao setor de epidemiologia do municipio. Estas, datavam de
dezembro de 2009 a abril de 2011.

2.5 TRATAMENTO DOS DADOS
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Ao término da aplicagdo dos questionarios os dados foram todos organizados em
planilhas no software Microsoft Office Excel 2007, e posteriormente foram gerados graficos
para uma primeira analise dos dados.

O método estatistico utilizado foi a estatistica descritiva, que de acordo com Fonseca
e Martins (2006), constitui em um conjunto de técnicas que objetivam descrever, analisar e
interpretar os dados numeéricos de uma populagdo ou amostra.

A estatistica descritiva € um namero resumido que descreve as caracteristicas de um
conjunto de dados, realizada através da coleta de dados, organizacdo, classificacdo dos dados
e apresentacdo em tabelas e graficos (TOLEDO e OVALLE, 1995).

Com base nos testes estatisticos é possivel estabelecer se realmente ha uma diferenca
entre as médias, em determinado nivel de significancia (VIEIRA, 1999). Nesta pesquisa, 0s
dados foram submetidos ao Teste Exato de Fisher, que conforme o manual BioEstat,
publicado no ano de 2007, é um teste estatistico para duas amostras independentes, devendo
ser utilizado quando os valores observados sdo pequenos (BRASIL, 2007), o nivel de

significancia estabelecido para esse teste é de 95%, que € considerado significante.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a aplicacdo dos questionarios foram visitadas um total de 413 residéncias.
Destas, 212 estdo situadas no bairro Jardim das Oliveiras e no Bairro Nova Pimenta foram
aplicados 211 questionarios. Os resultados foram divididos em perfil socio-econémico,
sanitario ambiental e de salde publica.

Em um primeiro momento, serdo apresentados os dados referentes as questdes
sociais, econbmicas, sanitarias e ambientais com a respectiva discussdo dos mesmos.

Ja em um segundo momento, sera apresentado os dados referentes a salde da
populacdo. Estes dados foram obtidos tanto através dos questionarios como através de
informagdes disponibilizadas pelos postos de salude de cada bairro. Em seguida com o
objetivo de verificar se existe uma relacdo entre a incidéncia de enchentes e a incidéncia de

doencas de veiculacdo hidrica os dados obtidos em cada bairro serdo tratados estatisticamente.

3.1 PERFIL SOCIO-ECONOMICO DOS MORADORES DOS BAIRROS JARDIM
DAS OLIVEIRAS E NOVA PIMENTA

Ao analisar o tempo de residéncia dos moradores em cada localidade, foi possivel
verificar que 57% da populagdo do bairro Jardim das Oliveiras, reside menos de 10 anos no
local (FIGURA 3). Situacdo semelhante ocorre com os moradores do bairro Nova Pimenta em
que 64,22% também residem a menos de 10 anos. De forma que foi possivel verificar ao
longo deste estudo que uma parcela muito pequena da populacdo reside nos bairros estudados
a mais de 30 anos, 5% no bairro Nova Pimenta e 4% no bairro Jardim das Oliveiras.
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Figura 3. Tempo de residéncia da populacdo estudada nos bairros Nova Pimenta e Jardim das
Oliveiras.

O fato dos moradores residirem no local a menos de 10 anos, pode ser um reflexo da
falta de planejamento urbano que objetiva a melhoria da qualidade de vida, fazendo com que
as pessoas procurem localidades que contenham melhor infra-estrutura.

Com relacdo ao nivel de escolaridade dos entrevistados (FIGURA 4), notou-se no
bairro Nova Pimenta que 2% nédo possui nivel superior completo, 45% n&do concluiu nem
mesmo o ensino fundamental e 8% sdo analfabetos. Quanto ao bairro Jardim das Oliveiras 0s
dados indicam que 10% dos entrevistados sdo analfabetos, 64% possuem 0 ensino

fundamental incompleto e 1% da populacéo estudada possui o ensino superior completo.
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Figura 4. Grau de escolaridade da populacdo estudada nos bairros Nova Pimenta e Jardim das
Oliveiras.

Ensino Fundamental Incompleto (E.F.l.); Ensino Fundamental Completo (E.F.C.); Ensino Médio
Incompleto (E.M.L.); Ensino Médio Completo (E.M.C.); Ensino Superior Incompleto (E.S.1.); Ensino
Superior Completo (E.S.C.).

Informacdes sobre o grau de escolaridade da populagdo estudada tém grande
importancia em pesquisas como esta, haja visto que o nivel de instrucdo de uma populacdo
certamente refletird nos cuidados de higiene da mesma. A quantidade de pessoas analfabetas
nesta pesquisa foi 8% no bairro Nova Pimenta e 10% no bairro Jardim das Oliveiras. A falta
de estudo é um problema social que afeta a atividade econémica, deixando as populacGes
mais vulneréveis a habitarem &reas de risco, a exemplo de &reas suscetiveis a inundagdes. Em
sua pesquisa Andrade (2006) menciona que a populacdo de maior poder aquisitivo tende a
habitar locais mais seguros, ao contrario da populacdo carente, que ocupa as areas de alto
risco de inundacéo, provocando problemas sociais que se repetem por ocasido de cada cheia.

Outro agravante gerado em consequéncia da populacdo ndo ter um grau minimo de
escolaridade é o fato destas pessoas, muitas vezes, desconhecerem os riscos a sua saude
decorrentes da exposicdo a um ambiente degradado, a exemplo do contato com aguas
contaminadas provenientes de inundagdes.

Com a aplicagdo dos questionarios notou-se que no bairro Nova Pimenta 29% dos
entrevistados possuiam entre 15-25 anos e 71% eram maiores de 25 anos. Ja no bairro Jardim
das Oliveiras foram 18% e 82%, respectivamente.

Para tracar um perfil social da populacdo estudada, a quantidade de moradores na
mesma residéncia também foi levada em consideracdo na formulacdo do questionério. Pois

algumas doengas podem ser transmitidas quando uma pessoa da casa que esté infectada, como
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é o caso da dengue, ou também os habitos higiénicos na hora do preparo dos alimentos podem
influenciar na disseminacdo de doengas em uma mesma residéncia.

Em uma pesquisa realizada por Nolla e Cantos (2005) levou-se em consideracdo o
numero de pessoas residentes em cada domicilio, o nivel de escolaridade e o habito de comer
verduras e frutas sem os devidos hébitos higiénicos. Constatou-se na sua pesquisa que as
residéncias com maior nimero de habitantes, os individuos de menores rendas e menor
escolaridade eram os mais atingidos por parasitas.

Em 32% das residéncias entrevistadas do bairro Nova Pimenta, moram 5 ou mais
pessoas, enquanto que 2% moram sozinhos. Em compensacgéo no bairro Jardim das Oliveiras
a quantidade de pessoas que habitam o mesmo local foi mais distribuida, 29% disseram que
moram duas pessoas na mesma casa e uma parcela pequena disseram morar sozinho (3%).

Esses dois bairros sdo considerados pela prefeitura de Pimenta Bueno como
habitagcdo popular (comunicacdo pessoal), o que pode justificar a quantidade de pessoas em
uma mesma residéncia, embora, no bairro Jardim das Oliveiras a quantidade de pessoas que
residem no mesmo local ter sido menor os outros valores também sdo relevantes, pois

manteram-se bem proximos.

3.2 PERFIL SANITARIO E AMBIENTAL

Nesta etapa da pesquisa foi dado enfoque ao perfil sanitario e ambiental. De acordo
com Araujo et al. (2008) melhorias de infra-estrutura, como saneamento basico, coleta de
lixo, educacdo, assim como, outras questdes que busquem a promocao da salde devem ser
pensadas de forma a propiciar a construcdo de politicas publicas que busquem a qualidade de
vida.

A figura 5 apresenta a porcentagem das pessoas que possuem € que nao possuem

banheiro sanitario em casa.
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Figura 5. Porcentagem das residéncias que possuem (SIM) e que ndo possuem banheiro (NAO)
sanitario, nos bairros Nova Pimenta e Jardim das Oliveiras.

Nota-se que no bairro Nova Pimenta grande parte das residéncias possuem banheiro
(96,68%) e uma pequena parcela ndo possui (3,32%). No bairro Jardim das Oliveiras a
situacdo ndo foi muito diferente, 98,11% das residéncias possuem banheiro e apenas 1,89%
disseram ndo possulir.

Para todos os moradores que ndo possuiam banheiro foi perguntado qual era o
método utilizado e todos disseram ser um “mictério” (FIGURA 6), modo este, que ja foi
muito utilizado antigamente. O “mictorio” consiste em um local onde as pessoas fazem as
suas atividades fisioldgicas, estas sdo dispostas diretamente em um buraco no solo, e ali

permanecem sem que haja nenhum tipo de tratamento.
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Figura 6. “Mictorio”, local utilizado para realizacdo das atividades fisioldg
Pimenta e Jardim das Oliveiras, Pimenta Bueno, Julho de 2011.

.

icas nos bairros Nova

Para as pessoas que possuiam banheiro também foi perguntado qual era o destino do
esgoto (FIGURA 7), tendo em vista, que o seu destino final pode ser um indicador da
incidéncia de doengas. O Manual do Saneamento (2006) relata que existem diversos tipos
diferentes de microorganismos que sdo eliminados nas fezes humanas, sendo que os
microorganismos do grupo coliformes fecais estdo presentes em grande quantidade. A
presenca de coliformes fecais na agua, também indica que podem estar presentes outros
microrganismos patogénicos, como virus, protozoarios e bactérias.
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Figura 7. Destino dado aos efluentes domésticos nos bairros Nova Pimenta e Jardim das Oliveiras.

Nesta pesquisa verificou-se que 97,06% das residéncias no bairro Nova Pimenta
utilizavam fossas, 2,45% lancavam os efluentes domésticos diretamente na rua e 0,49%
lancavam seus efluentes em valetas (FIGURA 8), sendo que esta Ultima muitas vezes, era
ligada diretamente em corregos e rios. Ja no bairro Jardim das Oliveiras 94,26% dos
moradores utilizavam fossas, 1,91% lancavam seus efluentes diretamente na rua e como este
bairro esta mais préximo de rios 3,83% dos moradores lancavam seus efluentes diretamente

nos rios, corregos e lagos (FIGURA 9).
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Figura 8. Esgoto doméstico sendo langado diretamente em valeta no bairro Nova Pimenta, Julho de
2011.

langado em corrego no bairro Jardim das Oliveiras, Outubro de 2011.
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Figura 9. Esgoto doméstico
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As fossas podem ser rudimentares ou negras ou fossas sépticas. Segundo Silva (2007)
as fossas negras se caracterizam, como uma escavagao com revestimento interno das paredes
em tijolos ou manilhas de cimento.

A PNSB (2008) distingue fossa séptica como dispositivo tipo camera, revestido, ndo
possibilitando a infiltracdo no solo. Esse tipo de fossa separa o material liquido do sélido, a
parte liquida pode ser encaminhada para sumidouros, vala de infiltracdo e filtros bioldgicos.
Portanto as fossas sépticas sdo as mais recomendadas para locais onde ndo haja coleta de
esgoto. Porém ndo é o que acontece no municipio de Pimenta Bueno (FIGURA 10), pois 77%
dos moradores do bairro Nova Pimenta utilizam fossas negras, 17% disseram usar fossas
sépticas e 6% ndo sabiam o tipo de fossa. No bairro Jardim das Oliveiras 75% dos moradores

utilizam fossas negras, 20% utilizam fossas septicas e 5% nao sabiam o tipo de fossa.

Nova Pimenta Jardim das Oliveiras
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H Fossa séptica
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Figura 10. Forma de esgotamento sanitario nos bairro Nova Pimenta e Jardim das Oliveiras, Pimenta
Bueno, Julho de 2011.

Na falta de um sistema de coleta de esgoto a populagéo utiliza fossas como forma de
esgotamento sanitério, essa questdo € muito delicada, pois as constru¢es sdo feitas sem
suporte técnico em qualquer area do terreno. Nas épocas de cheia ocorre o transbordo das
fossas no bairro Jardim das Oliveiras, com o lixo trazem riscos de saude para a populacéo.

Os efluentes das fossas negras sdo compostos por microorganismos patogénicos,
estes, no contato com as &guas de inundagBes aumentam a incidéncia de doencas de
veiculacdo hidrica e populagdes que possuem contato com estas dguas contaminadas estdo
mais susceptiveis a adquirir doengas como a leptospirose, esquistossomose, diarreia, micose,
entre outras.

E fato que as fossas necessitam de manutencido, bem como os sistemas publicos de
coleta de esgoto. De acordo com Kaick (2007) se ndo forem realizadas a limpeza das fossas
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sépticas, apds 06 meses de uso elas passam a ter o mesmo efeito das fossas negras. Tendo em
vista, a importancia da manutencéo das fossas, essa questdo foi abordada no questionério e
quando perguntado para os entrevistados se estes realizam a manutencdo na fossa, notou-se
que 72,04% das pessoas do bairro Nova Pimenta ndo fazem manutencao e 86,29% no bairro

Jardim das Oliveiras ndo fazem manutencdo. Os demais dados sdo apresentados na figura 11.

Nova Pimenta Jardim das Oliveiras
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Figura 11. Periodo em que sdo realizadas a manutencao das fossas nos bairros Nova Pimenta e Jardim
das Oliveiras.

Tao importante quanto a disposicdo dos efluentes domésticos é a questdo do manejo
dos residuos solidos. O crescimento populacional, paralelo ao aumento no processo de
industrializacdo e as mudancas dos padrées de consumo, tem contribuido na geracdo dos
Residuos Sdlidos Urbanos (NASCIMENTO, 2007).

Desta forma, a coleta dos residuos solidos é parte integrante do manejo dos residuos
solidos, que deve ser realizada com frequéncia para evitar problemas como o espalhamento
em vias publicas, a proliferacdo de vetores e 0 mau cheiro ocasionado pelo processo de
decomposi¢do da matéria organica presente no lixo.

No municipio de Pimenta Bueno a coleta e disposicéo final dos residuos solidos séo
realizadas pela Secretaria Municipal de Obras e Servicos Publicos (SEMOSP), setor integrado
da prefeitura municipal. A mesma afirma que a coleta de residuos solidos nos bairros Nova
Pimenta e Jardim das Oliveiras é realizada cinco vezes por semana (comunicagdo pessoal).

Sabendo a importancia de uma coleta adequada dos residuos sélidos, essa questdo foi
levantada aos entrevistados, a fim de verificar se realmente esta ocorrendo a coleta dos
residuos, e a frequéncia da coleta nos bairros supracitados. Apos a analise dos dados dos

questionarios, a informacgéo passada pela SEMOSP foi confirmada, pois 100% da populacéo
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dos dois bairros informaram que a coleta ocorre, mas ndo na frequéncia informada (FIGURA
12).

Nova Pimenta Jardim das Oliveiras
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Figura 12. Periodicidade da coleta de residuos sélidos (vezes/semana) nos bairros Nova Pimenta e
Jardim das Oliveiras.

A fonte de abastecimento de agua utilizado pelos moradores dos bairros entrevistados
também foi levantado nessa pesquisa, pois 0 acesso a agua de boa qualidade e em quantidade
suficiente esta ligado a salde da populacdo, os sistemas de abastecimento de agua contribuem
para a reducéo da ocorréncia de diversas doencgas (PNSB, 2008).

Com relacdo ao abastecimento de &gua, conforme apresentado na figura 13, 0s
domicilios do bairro Nova Pimenta, apresentaram como principal forma de abastecimento de
4gua a Companhia de Aguas e Esgoto de Ronddnia (CAERD), atingindo percentuais de
56,87%, a quantidade de moradores que utilizam pocos € 40,28% e 2,84% dos moradores
utilizam os dois métodos para abastecimento de agua. Os domicilios localizados no bairro
Jardim das Oliveiras apresentaram melhores percentuais de acesso a rede publica de
abastecimento de agua da CAERD (91,51%), 6,6% dos entrevistados utilizam pogos como
forma de abastecimento e 1,89% utilizam tanto o po¢co como a CAERD. Como este ultimo
bairro passa por periodos de inundacGes nas épocas de cheia a equipe da FUNASA do

municipio incentiva essa populagéo a utilizar a agua da CAERD.
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Figura 13. Fonte de abastecimento de agua utilizado pelos moradores dos bairros Nova Pimenta e
Jardim das Oliveiras.

Para os entrevistados que disseram utilizar pocos foi questionada qual a distancia das
fossas aos pogos de captacdo de &gua, tendo em vista que, se ndo respeitada uma distancia
minima entre os dois pode ocorrer a contaminacdo das aguas dos pog¢os por microrganismos
provenientes das fossas. Silva (2008) relata que as fossas residenciais formam uma malha que
se distribui uniformemente sobre o aqlifero, onde substancias e materiais diversos sdo
depositados, podendo chegar facilmente ao lencol d’agua, de acordo com as condicBes
hidrogeolodgicas locais.

O percentual de entrevistados no bairro Nova Pimenta que disseram manter uma
distancia segura da fossa ao poco foi de 31,87%, enquanto que no bairro Jardim das Oliveiras
a maior distancia que eles disseram manter foi de 15m (33,33%), conforme apresentado na
figura 14.

Silva (2008) ressalta que as distancias dos pocos entre 10 a 35m sdo relativamente
proximos as fossas, e tornam perigosa a ingestdo desta 4gua, principalmente 0s pocos com

profundidades inferiores a 10m.
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Como os terrenos no municipio de Pimenta Bueno, geralmente possuem medidas
reduzidas de 10m de frente e 30m de lateral, os po¢os normalmente ficam préximos as fossas,
desse modo a ingestdo das aguas dos mesmos deve ser feita com cautela.

Outra questdo a se observar se diz respeito as caracteristicas geoldgicas da regido, pois
estando a cidade de Pimenta Bueno sobre geologia recente a movimentagdo dos

microorganismos podera ser acelerada, especialmente no periodo chuvoso.
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Figura 14. Distancia das fossas aos pogos de captacdo de 4gua nos bairro Nova Pimenta e Jardim das
Oliveiras.
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Outra questéo era se os moradores utilizavam algum tipo de tratamento nas aguas dos
pocos de captacdo (FIGURA 15), com o objetivo de promover a desinfeccdo da agua antes do

uso.
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Figura 15. Tratamento utilizado na 4gua de poco captada nos bairros Nova Pimenta e Jardim das
Oliveiras.
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Mais da metade dos entrevistados no bairro Nova Pimenta utilizam o cloro como
forma de tratamento da agua do poco (58%), outros tratamentos como o uso do hipoclorito e
de agua sanitaria também ¢é utilizado (19%) e 19% nao fazem nenhum tipo de tratamento. No
bairro Jardim das Oliveiras 43% utilizam o cloro como forma de tratamento da agua do poco,
24% utilizam outros tipos de tratamento, 9% filtram a agua e 24% ndo fazem tratamento da
agua do poco.

A cloracdo foi 0 método mais utilizado para desinfec¢do da agua do pogo em ambos
0s bairros, segundo Souza (2006) o cloro exerce a funcdo de desinfeccdo da agua, através da
inativacdo de bactérias e virus entéricos e ainda contribui para a manutengdo da qualidade
microbioldgica da agua de consumo. No entanto, o uso do cloro deve ser realizado seguindo
uma metodologia, em periodos estabelecidos e quantidades suficientes, para que seu uso seja
eficaz.

Antes da aplicagdo dos questionarios ja havia sido buscado informacgdes em 6érgdos
como Corpo de Bombeiros e a Prefeitura (comunicacdo pessoal) sobre quais os bairros que
comumente inundam na area urbana do municipio de Pimenta Bueno.

Apds este contato prévio delimitou-se os bairros a serem estudados, que foi o bairro
Jardim das Oliveiras, o qual segundo as informag@es levantadas inunda no periodo chuvoso, e
0 bairro Nova Pimenta, que ndo inunda, e esta sendo utilizado como controle.

Mesmo tendo sido realizado este levantamento prévio, a questdo das inundagdes
estava presente no questionario aplicado a populacdo dos dois bairros. Onde as informacdes
passadas pela populacdo corroboraram (FIGURA 16) com as informacdes passadas pelo

Corpo de Bombeiros e pela Prefeitura.
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Figura 16. Porcentagem de terrenos que sofrem com inundacéo nos bairros Nova Pimenta e Jardim
das Oliveiras.
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Para Neves (2008) tanto as inundagfes quanto as enchentes tem sido considerado um
tipo de desastre, bastante recorrente, que esta associado as chuvas.

Conforme dito anteriormente o bairro Nova Pimenta ndo sofre com inundagdes
periddicas, pois 89% dos entrevistados disseram nao sofrer com inundacdes e apenas 6%
disseram que o bairro inunda. Fato este, que pode ser decorrente de algum cérrego ou igarapé
localizado préximo ao bairro. O bairro Jardim das Oliveiras por estar mais proximo dos rios
Pimenta Bueno e Bardo do Melgaco sofre com inundagdes nos periodos de chuva e 98% dos
entrevistados realmente disseram que o bairro alaga.

As inundac6es podem ser decorrentes de diversos fatores e de acordo com Marques e
Cunha (2008) o crescimento populacional, aumento da densidade demogréfica, ocupacéo
desordenada, degradacdo ambiental e os fenbmenos causados pelas mudangas climéaticas
influenciam nas causas dos desastres ambientais. Entre os problemas causados pelas
inundacdes estdo as doencas de veiculacdo hidrica como a dengue, leptospirose, diarréia,
hepatite, febre tifoide, esquistossomose, tracoma e infecgcBes gastrointestinais que podem
trazer graves consequéncias para a saude publica, e podem ser evitadas através de um
eficiente sistema de saneamento basico.

A incidéncia de doencas estd diretamente relacionada com as precariedades de
saneamento basico. Portanto, sabendo a importancia que as acdes de saneamento exercem na
salde da populacdo, os graficos a seguir dardo maior énfase nas questdes de salde publica,
sendo assim o proximo topico abordara o perfil a cerca da saude da populacdo dos bairros

estudados.

3.3 PERFIL DA SAUDE DA POPULACAO ESTUDADA

As unidades basicas de saude s@o locais onde a populacdo conta com atendimento
médico gratuito, normalmente atende os casos mais simples e 0s mais graves Sao
encaminhados para os hospitais. O bairro Nova Pimenta conta com um centro de salde cujo
nome é Frei Silvestre e o bairro Jardim das Oliveiras conta com um centro de saude, Pastor
Jonas Machado.

Tdao importante quanto os centro de salde em cada bairro, é a atuacdo dos Agentes
Comunitérios de Saude (ACS), e este aspecto também foi levado em consideracdo neste
estudo (FIGURA 17).
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Figura 17. Porcentagem de residéncias que recebem acompanhamento dos agentes comunitarios de
salide nos bairros Nova Pimenta e Jardim das Oliveiras.

A lei 10.507 de junho de 2002 regulariza a profissdo de agente comunitario de saude,
e em seu Art. 2° caracteriza a profissdo de Agente Comunitario de Saide como o exercicio de
atividade de prevencdo de doencas e promoc¢do da saude, mediante acGes domiciliares ou
comunitérias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS) e sob supervisao do gestor local (BRASIL, 2002).

Dados da pesquisa revelam que no bairro Nova Pimenta 79% das residéncias é
acompanhada por agentes comunitarios de saude. O que nédo se difere muito no bairro Jardim
das Oliveiras, onde 68% das residéncias sdo acompanhadas por agentes comunitarios de
satde. Como pode ser visto mais da metade das residéncias de ambos os bairros recebem
acompanhamento domiciliar de salude. Isso € importante ndo sé na prevencao de saide como
também na promocdo e recuperacao da satde da populagéo.

Mesmo que as residéncias possuam acompanhamento pelos agentes comunitarios de
salde é necessario que a populagédo faca 0 acompanhamento por profissionais habilitados na
area da saude ao menos uma vez por ano. Nesse sentido, foi levantada a questdo de quantas
vezes por ano a populacgdo dos bairros Nova Pimenta e Jardim das Oliveiras costumam ir aos
centros de saude (FIGURA 18).
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Figura 18. Frequiéncia anual que a populagédo do bairro Nova Pimenta e Jardim das Oliveiras vao aos
centros de salde.

A porcentagem de pessoas que frequentam regularmente os centros de salde no
bairro Nova Pimenta € de 36,49%, em um contexto mais abrangente, 89,10% v&o aos centros
de saude durante o ano, apenas 10,90% ndo vdo anualmente ao centro de satde. O percentual
de pessoas que frequentam os centros de saude regularmente no bairro Jardim das Oliveiras €
de 57,08%, no total 76,89% frequentam o centro de salde durante o ano e 23,11% disseram
gue ndo costumam ir nenhuma vez por ano ao centro de salde.

Essa relacdo de ir ao centro de salde pode estar associada com a faixa etaria das
pessoas residentes na casa, em criancas e idosos 0s sintomas das doencas sd0 mais agressivos,
devido a baixa imunidade, por isso residéncias que possuem pessoas nessa faixa etaria
normalmente costumam frequentar mais os centros de salde.

As doencas de veiculagdo hidrica sdo a principal causa de internagdes hospitalares, e
de acordo com Silva & Conceicdo (2011) sdo doencas de veiculacdo hidrica a febre tiféide,
disenteria, colera, diarréia, leptospirose, esquistossomose, lombrigas, giardias, entre outras. A
disseminacéo dessas doencgas pode ocorre tanto pela ingestdo da agua, quanto pelo contato
com a pele ou mucosas. Algumas dessas doengas podem ser utilizadas como indicadores
epidemioldgicos, apontando as deficiéncias do saneamento basico em relagdo a satde publica.

Nesta etapa da pesquisa 0s entrevistados tiveram a opcao de algumas das principais
doencgas de veiculacdo hidrica (DVH) e as doencas relacionadas com o saneamento basico

(DSB) procurando uma relacao entre essas variaveis (FIGURA 19).
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Figura 19. Porcentagem de moradores que ja adquiriram doencas relacionadas com a falta de
saneamento béasico nos bairros Nova Pimenta e Jardim das Oliveiras.

Assim, no bairro Nova Pimenta o indice de pessoas que adquiriram DSB foi de 63%,
sendo que 56% dos entrevistados disseram que algum morador ja adquiriu alguma DVH.
Enguanto que no bairro Jardim das Oliveiras o indice de pessoas que adquiriram DSB foi de
41% e destas 29% eram DVH. A incidéncia de dengue no bairro Nova Pimenta foi duas vezes
maior que no bairro Jardim das Oliveiras (50%).

Com o intuito de saber se essa diferenca existente com relacdo a incidéncia de
doengas é realmente maior no Bairro Nova Pimenta (ndo sofre inundagdes) do que no Bairro
Jardim das Oliveiras (sofre inundacdes), os dados foram submetidos ao Teste Exato de Fisher.
Os resultados demonstraram que a proporcdo de incidéncia de doencas nos Bairros Nova
Pimenta e Jardim das Oliveiras foram 0,63 e 0,41 respectivamente, e de acordo com o Teste
Exato de Fisher (valor-p = 0,00) foi possivel ponderar que existem evidéncias estatisticas de
que essas propor¢cdes nao sao iguais, portanto no Bairro Nova Pimenta a incidéncia de
doencas é maior. A diferenca foi de 0,22, intervalo de confianca (95%) para essa analise
é (0,125; 0,311).

Esse fator pode ser ocasionado por diversos fatores, por exemplo, o abastecimento de
agua, que como dito anteriormente 40,28% dos moradores do bairro Nova Pimenta utilizam
agua de pogo para abastecimento, sendo que no bairro Jardim das Oliveiras sdo poucos que

utilizam desse recurso (6,6%).
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Também deve ser levado em conta o tratamento inadequado ou insuficiente das
aguas de pocos, além da possivel contaminacdo da agua subterrdnea em decorréncia da
proximidade entre os pocos e as fossas. J& que o método mais utilizado para o esgotamento
sanitario sdo as fossas negras. Ha de se considerar a possibilidade dessas doencas serem
prevalecentes também em outros bairros do municipio, devido a falta de esgotamento
sanitario adequado. D’ AGUILA et al. (2000) colocam que as bactérias patogénicas
encontradas na agua sdo responsaveis pelos casos de enterites, diarréias infantis e doencas
endémicas como a febre tifoide. Nesse sentido, Facanha e Pinheiro (2005) mencionam que a
contaminacdo da agua do poco esta associada com o escoamento das &guas da chuva que
carregam excretas humanas e de animais. O consumo da agua de pog¢o ndo tratada aumenta a
frequéncia de diarréia no periodo chuvoso.

Para melhor compreensdo da relacdo existente entre as inundac¢@es no bairro Jardim
das Oliveiras e a incidéncia de doencas neste bairro, e qual a relagdo existente entre a
incidéncia das mesmas doencas em um bairro que ndo sofre inundacdes periddicas, Nova
Pimenta; foram utilizados dados dos procedimentos realizados em maior nimero nos centros
de saude Frei Silvestre e Pastor Jonas, que se localizam nos bairros Nova Pimenta e Jardim

das Oliveiras, respectivamente. Os dados séo apresentados na Figura 20.

Frei Silvestre Pastor Jonas
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Figura 20. Dados referentes aos diagnosticos nos centros de salde Frei Silvestre (Nova Pimenta) e
Pastor Jonas (Jardim das Oliveiras).

Hipertenséo (Hip.); Dores Abdominais (D.A.); Parasitose Intestinal (P.1.); Infeccdo Localizada de Pele
e do Tecido Subcuténeo (I.L.P.T.S.) e Procedimentos Diversos (P.D.)

Fonte: Dados do setor de epidemiologia do municipio.
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Segundo os dados obtidos no setor de epidemiologia do municipio, de dezembro de
2009 a abril de 2011 foram realizadas 5.995 consultas no posto de saude do bairro Nova
Pimenta e 16.972 consultas no posto de satde do bairro Jardim das Oliveiras.

Dos atendimentos e diagnosticos realizados, 0s que mais interessam para esta
pesquisa sdo aqueles relacionados a auséncia de saneamento bésico, ou a precariedade deste
Servico.

Desse modo, no bairro Nova Pimenta das pessoas atendidas nos centros de satde 4%
possuia parasitose intestinal e 4% contrairam alguma infeccdo de pele. No bairro Jardim das
Oliveiras as dores abdominais foram as prevalecentes (5%). Segundo Giatti et al. (2004) as
doencas parasitérias intestinais destacam-se em paises em desenvolvimento e em populacGes
com deficiéncias em saneamento e degradacdo ambiental.

Quanto as doencas relacionadas na figura 19, foram questionados aos entrevistados
quantos moradores na mesma residéncia adquiriram alguma doenca relacionada com a falta
de saneamento béasico (FIGURA 21).
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Figura 21. Porcentagem de moradores em uma mesma residéncia que adquiriram doengas no periodo
de 2009 a 2011, nos bairros Nova Pimenta e Jardim das Oliveiras.

Analisando a figura 21, pode ser observado que no bairro Nova Pimenta é
consideravel (45,11%), o numero de entrevistados que disseram que pelo menos um morador
adquiriu alguma das doengas apresentadas na figura 19. A porcentagem de dois moradores na
mesma residéncia que adquiriram doengas foi 27,82%, o restante de moradores em uma
mesma residéncia que adquiriram doengas totalizou em 27,07%.

No bairro Jardim das Oliveiras mais da metade dos entrevistados (67,82%)

responderam que pelo menos um morador na residéncia ja adquiriu doencas. O restante de
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moradores em uma mesma residéncia que ja adquiriram alguma doenca totalizou em 32,19%.
Alguns fatores podem influir na disseminacdo de doencas, como a questdo dos habitos
higiénicos, a maneira como se preparam os alimentos, entre outros fatores, sendo que as
criancas sdo as que mais adoecem pela falta de uma higiene adequada.

A idade dos moradores que adquiriram doencas de veiculagdo hidrica também foi
levantada nesta pesquisa (FIGURA 22), tendo em vista, que criangas e idosos estdo mais

vulneraveis a adquirir certos tipos de parasitoses.
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Figura 22. ldade dos moradores que adquiriram doengas nos bairros Nova Pimenta e Jardim das
Oliveiras.

A porcentagem de moradores de 20-35 anos de idade no bairro Nova Pimenta foi a
que mais adquiriu doengas (35%), em segundo lugar destacam-se os moradores com idade de
05-20 anos de idade (26%) e os idosos e criancas menores de 05 anos de idade representam
17%. Enquanto no bairro Jardim das Oliveiras as criancas e adolescentes de 05-20 anos de
idade foram as que mais se destacaram (29%), em segundo lugar encontram-se 0s moradores
de 20-35 anos de idade (24%) e os idosos e criangas menores de 05 anos representam (31%),
quase o dobro do bairro Nova Pimenta. Em uma pesquisa realizada por Moutinho e Carmo
(2011) em Minas Gerais, notou-se que houve um predominio de casos de doencas diarréicas
em criangas da faixa etaria de 1 a 04 anos de idade e maiores de 10 anos, outro ponto, foi que
as doencas diarréicas prevaleceram nos meses de menor indice pluviométrico.

Com o objetivo de comparar os resultados obtidos na pesquisa, da idade das pessoas
gue mais adquiriram doencas com a realidade do municipio, foram utilizados dados dos
centros de saude Frei Silvestre e Pastor Jonas. Nestes, constam as idades das pessoas que mais
se consultaram de dezembro de 2009 a abril de 2011 (FIGURA 23).
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Figura 23. Dados referentes a idade das pessoas que mais se consultaram nos centros de satde Frei
Silvestre e Pastor Jonas.
Fonte: Dados dos centros de salde Frei Silvestre e Pastor Jonas.

De acordo com os dados dos centros de salde, no bairro Nova Pimenta 37% das
pessoas que mais se consultaram possuiam entre 20-49 anos de idade, em segundo lugar os
idosos e criancas menores de 5 anos que representam 45% da populacdo. No bairro Jardim
das Oliveiras as pessoas que mais se consultaram também possuiam entre 20-49 anos de idade
(40%) e em segundo lugar encontram-se os idosos com mais de 50 anos de idade e as criancas
menores que 5 anos (47%). Quando comparado esses dados com o0s obtidos na pesquisa da
idade das pessoas que mais adquiriram doencas, nota-se que as criancas menores de 5 anos e
0s idosos ndo foram os que mais adquiriram doengas e de acordo com os dados dos centros de
salde foram os que mais se consultaram. No entanto, iSso ocorre porque que essas pessoas
foram as que se consultaram e ndo necessariamente estavam doentes, ainda criancas e idosos
sempre fazem acompanhamento medico. Faganha e Pinheiro (2005) realizaram uma pesquisa
em Fortaleza e constataram que as criangas de 01 a 04 anos foram as mais afetadas por
doengas diarréica, seguidas pelas menores de um ano. Sendo que, em terceiro lugar as
criangas com mais de 10 anos e os idosos foram os mais atingidos.

Em muitos casos as pessoas ndo procuram o0s centros de saude ou hospitais quando
sentem algum sintoma, por isso muitas doengas ndo séo diagnosticadas da maneira correta.
Levando esse fator em consideracdo perguntou-se na entrevista se algum morador daquela

residéncia sente algum dos sintomas que podem ser relacionados com as doencas de
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veiculagdo hidrica, ou de saneamento bésico, sendo eles: tontura, febre alta, coceira, dor de
cabeca, diarréia, vomito, entre outros (FIGURA 24).

1 Jardim das Oliveiras ® Nova Pimenta
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0 —_
Tontura Febre Alta Coceira  Dorde Diarréia VOmito  Outros
cabeca

%

Figura 24. Porcentagem de moradores que sentem alguns sintomas de doengas de veiculagdo hidrica,
nos bairros Nova Pimenta e Jardim das Oliveiras.

Perante os resultados da pesquisa, pode ser observado nos bairros Nova Pimenta e
Jardim das Oliveiras que os sintomas mais prevalecentes nos moradores sdo a dor de cabeca
(47,54% e 48,8%) e a tontura (25,14% e 30,12%), que segundo os proprios moradores atribui-
se a hipertensdo, uma vez que, observando a figura 20 € um dos casos mais atendido nos
centros de salde (11,79% e 20,04%), também devido & labirintite e ao calor. E importante
lembrar que esses sintomas também podem indicar algumas doencas como a dengue, malaria,
febre amarela, febre tiféide, leptospirose e esquistossomose, por isso devem ser
diagnosticadas de maneira correta.

Conforme pode ser observado, os dados da pesquisa indicaram que a incidéncia de
doencas de veiculacdo hidrica, relacionadas a precariedade de saneamento bésico foi maior no
bairro Nova Pimenta, bairro este em que a inundagéo ocorre em menor intensidade, do que no
bairro Jardim das Oliveiras, bairro este que sofre inundagdes.

Estes dados devem ser analisados com cautela ja que vérias pesquisas demonstrarem
que a incidéncia de doencas de veiculacao hidrica em locais que sofrem inundacdo é maior, 0

curto periodo de tempo estudado pode ter influéncia sobre os resultados.
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No entanto, os aspectos sociais, econdmicos e sanitarios ambientais podem estar
atuando de forma mais clara na populagdo destes bairros, quando relacionados esses fatores

com os dados de saude do municipio.

3.4 CLASSIFICACAO DE IMAGENS E INTERPRETACAO VISUAL

A interpretacdo visual da imagem é realizada com base em elementos constantes em
todas as imagens. Os elementos devem ser analisados em conjunto para que traduzam a
realidade, desse modo é possivel a identificacdo de objetos representados na imagem
(VENTURI, 2005).

No processo de elaboracdo do mapa foi definido classes de uso e cobertura observadas
em campo. Assim, definiram-se as classes: area urbana, &rea de extracdo de inerte, agua,
vegetacdo arborea, vegetacdo arbustiva.

De forma geral o mapa de uso e ocupacdo do solo revelou que a cidade foi edificada
de forma inadequada na foz de dois grandes rios em cotas altimétricas muito baixas (FIGURA
25).
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Figura 25. Mapa de uso e ocupacéo do solo, do municipio de Pimenta Bueno, Rondénia.
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Assim, a cidade de Pimenta Bueno e seu arredor estdo sendo representado na fuséo de
imagens HRC/CCD do satélite CBERS — 2B. O resultado dessa fusdo mostra a vegetacdo
arborea, na cor verde escuro e a vegetacdo herbacea, na cor verde claro, que de acordo com a
figura 26 representa 14.078.115 kmz2. A area urbana aparece em amarelo e o solo exposto em
vermelho, junto os dois representam 6.267.900 km?, essas éareas influem na
impermeabilizacdo, além do mais como pode ser notado a area urbana as margens dos rios é
consideravel, esta pode ocasionar processos de erosdo, transporte de sedimentos,
desbarrancamentos, assim como problemas associados a inundac@es. A dgua aparece em azul
representando os rios Bardo do Melgaco ou Comemoracdo e Pimenta Bueno, e algumas
pisciculturas que estdo inseridas na cidade totalizando uma area de 1.217.656 kmz2. A parcela
em branco € o que ndo foi classificado em nenhuma das outras classes.

Desse modo, o0 mapa de uso e ocupacdo do solo permitiu a descricdo das
caracteristicas dos solos, vegetacdo e da dgua, podendo auxiliar na compreensédo de estudos de
fendmenos naturais ou antrépicos.

O processo de classificacdo permitiu calculo automatico da area de cada classe
(FIGURA, 26).
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Figura 26. Dados quantitativos, calculo da area de cada classe.
Agua (AG); Solo exposto e area urbana (SLEXP AU); Vegetacdo arborea (VEG A); Vegetacdo
herbacea (VEG B).

Na por¢do noroeste o destaque é feito para areas de espelhos de 4gua que se mantém

na regido mesmo em periodos de estiagem maxima, data em que as imagens foram tomadas.
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Estas areas revelam espelhos de &gua provavelmente menos profundos, j& que a resposta
espectral resulta num azul menos intenso. 1sso pode ocorrer devido a caracteristica do
material geologico que condiciona regides de geologia recente, com lencol aflorante e
percolacéo facilitada pelo movimento na agua no substrato. Por comparagdo com a figura 2, é
possivel observar que é justamente na area acima mencionada que se localiza o bairro Jardim
das Oliveiras.

Na porcdo sudeste, conforme destaque pela seta identificou-se alvos verdes, com
aspecto de textura rugosa, que materializa a vegetacdo arb6rea. Em campo observou que esta
area é uma reserva, area de preservacdo municipal. Acredita-se que, a partir de um
ordenamento territorial mais eficaz, esta area de preservacdo deveria estar disposta junto a
confluéncia dos rios na porcdo nordeste na figura 25.

Assim, conclui que qualquer acdo do poder pablico para evitar as enchentes no bairro
Jardim das Oliveiras sera em vao, pois naturalmente a regido esta propensa a alagamentos.

Conforme anélise da figura 25, por comparacdo com a figura 2, é possivel perceber
ainda que o bairro Nova Pimenta apresenta-se bastante arborizado, fato importante para
infiltracdo das aguas superficiais, ao contrario do bairro Jardim das Oliveiras, menos
arborizado.

Ainda na figura 25 € visivel a ocupacdo na area de preservacao permanente (APP) do
rio Bardo do Melgaco, o rio na porc¢do norte, possui aproximadamente 100m e de acordo com
o0 codigo florestal sua APP deveria ser de 100m (BRASIL, 1965). Enquanto que o rio Pimenta
Bueno ainda possui a sua APP conservada, desse modo, politicas publicas devem priorizar
essas areas, através de um ordenamento urbano adequado. Assim além de proteger 0s recursos
naturais evitam-se problemas no futuro de populacdes que poderdo sofrer com problemas
associados a inundagoes.

A materializacdo da paisagem a partir da imagem de sensoriamento remoto permite
que a prefeitura de Pimenta Bueno delimite, claramente no campo, as areas de APP, inclusive
com identificagcdes claras de como evitar a invasdo por moradores, fato este que no futuro
evitara problemas de quedas do barranco que colocar em risco a vida das pessoas.

Outro aspecto interessante observado a partir da imagem é que o crescimento da

cidade so podera ocorrer na direcéo leste, areas mais altas menos propensas a alagamentos.



CONSIDERACOES FINAIS

Levando em consideracdo a situacdo de saneamento basico no municipio de Pimenta
Bueno, constatou-se que, de maneira geral, os domicilios situados no bairro Jardim das
Oliveiras apresentaram boa cobertura dos servigos de abastecimento de agua realizado pela
Companhia de Aguas e Esgoto do Estado de Rondénia (CAERD) e coleta de residuos solidos,
91,56% e 100%, respectivamente. Em contrapartida, no bairro Nova Pimenta, 40,28% dos
domicilios, ainda utiliza os pocos como forma de abastecimento de &gua. Quanto ao
esgotamento sanitario, 0 municipio ndo conta com esse servico, sendo que, 0 método mais
utilizado para o esgotamento sanitario nos bairros estudados foram as fossas negras, 77% no
bairro Nova Pimenta e 75% no bairro Jardim das Oliveiras.

Corroborando com os resultados, observou-se a partir da analise da classificacdo e
visual de imagens, que a ocupacao no bairro Jardim das Oliveiras € maior que no bairro Nova
Pimenta. Também foi observada a questdo das areas de preservacdo permanente, como ja
mencionado no rio Pimenta Bueno esta area ainda esta sendo preservada, logo, politicas
publicas devem ser tomadas, para que o crescimento do municipio ndo faca com que a
populacdo se ocupe dessas areas para moradia, como ocorreu as margens do rio Bardo do
Melgago.

Através das imagens utilizadas neste trabalho (método indireto) pode-se prever um
ordenamento territorial, porém é importante que esta mesma analise seja feita utilizando
métodos diretos como ir a campo, e descobrir se a analise seria a mesma.

Com relagdo a saude publica a pesquisa demonstrou ndo haver uma relacéo entre a
incidéncia de doencas de veiculacdo hidrica, agravada pela falta de saneamento béasico, com o
periodo de inundacdo no bairro Jardim das Oliveiras. Para a confirmacao destes dados foram
utilizados testes estatisticos que demonstraram que a incidéncia destas doengas foram maior

no bairro Nova Pimenta, o qual sofre inundagdes em menor intensidade (6%) do que no bairro
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Jardim das Oliveiras (sofre inundacGes). Entretanto, devido ao curto periodo da pesquisa,
acredita-se que outros estudos devam ser realizados para confirmacao destes resultados.

Quando comparado os dados da pesquisa com o setor de epidemiologia do
municipio, nota-se que ndo somente as obras de saneamento béasico sdo importantes para
diminuicdo dos indices de doencas de veiculacdo hidrica, outros fatores também devem ser
levados em consideracdo, logo, destaca-se: aspectos socioeconémicos, habitos higiénicos,
falta de conhecimento da populacdo (manter distancia das fossas aos pocos, fazer tratamento
adequado da &gua do poco, formas de transmissdo das doencas, entre outros), assim como, 0S
costumes tradicionais, estes parecem atuar de forma mais clara na ocorréncia de doengas de
veiculacdo hidrica. Além do mais, as doencas podem ser prevalecentes em outros bairros no
municipio de Pimenta Bueno pela falta de saneamento basico adequado.

Vale ressaltar que as doencas de veiculacéo hidrica, assim como, as devido a falta de
saneamento basico podem ser utilizadas como indicadores epidemioldgicos, de forma que
propiciem um melhor conhecimento no seu modo de transmisséo e a sua relagdo com as
condicdes de saneamento basico.

As informacBes geradas por esta pesquisa, certamente auxiliardo 0s Orgdos
competentes na melhor formulacdo de acdes e politicas publicas relacionadas ao saneamento

basico e a saude publica no municipio de Pimenta Bueno.
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APENDICE A — Questionario para a satide publica: Avaliacdo da satde publica



UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDONIA
Departamento de Engenharia Ambiental
Campus Ji-Parana.

QUESTIONARIO PARA SAUDE PUBLICA AVALIACAO DA SAUDE PUBLICA

Informacoes basicas

Nome do entrevistado:

Idade: Sexo: Masculino () Feminino ()
Grau de Instrugéo:

Ensino Fundamental Imcompleto ( )

Ensino Fundamental Completo ( )

Ensino Médio incompleto ( )

Ensino Médio Completo ( )

Ensino Superior incompleto ( )

Ensino Superior completo ()

Pds-graduacédo ( )

Endereco:

1° Ha quantos anos voces moram neste local?

a) ()menosde5anosh)()De5al0c)()Del0al5d)()15a30 e) () Maisde 30

2°. Quantas pessoas moram nesta residéncia?

a) ()uma b)( )duas c)( )trés d) ( )quatroe) ( )5 ou mais Quantos?

3°. Esta residéncia possui banheiro sanitario?

a) ()sim b)()néo

Se ndo. Qual o método utilizado?
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4°. Qual o destino final do esgoto sanitario?

a) ( )fossa b)( )rio, lago c) () rua d) ( ) sumidouro e) ( )outros
Qual?

5°. Se for fossa, de qual tipo?

a) ( ) Fossaseptica b) () fossa negra

6°. E realizada a manutencao da fossa com que freqiiéncia?

a) ()6meses b)()1lano c)( )2anos d)( )nadofaz e)( )outro
Qual?

7°. A prefeitura realiza coleta dos residuos sélidos neste bairro?

a) ()sim b) ( ) ndo

8°. Quantas vezes por semana é realizada a coleta de lixo?

9°. Caso ndo haja coleta dos residuos solidos qual o destino final do lixo?

a) ( )queimado b) ()rua c) () enterrado d) () rio e) () outros

10°. Qual o método utilizado para o abastecimento de agua?

a) () Caerd b)()poco c)()rio d) () mina e) () lago

11°. Se for pogo qual a distancia da fossa ao po¢o?

a) ()5m b)()10m c¢)()15m d)( )20m e) ( ) 25m

12°. Que tratamento € utilizado para garantir a qualidade desta?

a) ()clorob) () ferver c)( )filtro d)( ) néo faz e) ( ) outro
13°. Esta area sofre alagamento durante as épocas de chuva?

a) ()sim b)()ndo c)( ) asvezes



14°, Este bairro conta com atendimento de posto de saude?

a) ()sim b)()ndo

15°. Esta residéncia conta com atendimento de agente de satde?

a) ()sim b)()néo

16°. Com que freqiiéncia anual as pessoas dessa casa vao aos postos de saude?

a) ()uma b)( )duas c)( )trés d) () quatroe) ( ) regularmente f) () nenhuma

17°. Algum morador desta casa adquiriu alguma dessas doencas?

() Sim () Nao

a) ( ) dengue b) ( ) malaria c) ( ) cllera d) ( ) leishimaniose €) ( ) chagas

f) () diarréia g) ( ) micose h) () febre amarela i) () febre tifoide j) ( ) hepatite

) () esquistossomose m) ( ) tétano n) ( ) lepistopirose

18° Se sim, quantos moradores?

19° Qual a idade das pessoas que adquiriram as doencas?

a) ()menosde5b)()De5a20c)()De20a35d)De35a50 e) () Mais de 50

20°. Alguém possui algum desses sintomas regularmente?

a) ()tontura b) () febre alta c) ( ) coceira d) ( ) dor de cabeca e) ( ) Diarréia
f) () vomito g) ( ) outros

Quais?

76



