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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo averiguar a compreenséo dos habitantes do entorno da
Lagoa Central do Municipio de Lagoa Alegre-Pl quanto ao abastecimento de agua,
coleta, transporte e destinacdo final de residuos sélidos e liquidos, utilizacdo e
revitalizacdo da lagoa, além de verificar a existéncia/eficiéncia das acdes de
saneamento no municipio e as condi¢cdes de salude da populagdo. Também foi
analisada, junto aos moradores da cidade, a percepcao sobre os inUmeros aspectos
que envolvem a tematica “residuos solidos”. Para tanto, aplicou-se formularios aos
moradores do entorno da lagoa central para verificar se estes percebiam alteracdes
neste ambiente ao longo dos anos e aos moradores do municipio para verificar os
servicos de saneamento prestados, principalmente com relacdo aos residuos sélidos.
Além da coleta de dados em campo, também foram obtidas informacdes junto a
6rgdos oficiais, fornecidos pela Empresa de Aguas e Esgotos do Piaui S.A.
(AGESPISA), pelo Sistema de Informagéo da Atencdo Basica (SIAB), pelo Sistema
Nacional de Informacédo sobre Saneamento (SNIS) e Secretaria de Saude do Estado
do Piaui. Ao final do estudo, verificou-se que os habitantes da cidade néo
tém consciéncia sobre os problemas ambientais causados pela inadequada coleta,
transporte, armazenamento e destinagdo final dos residuos solidos urbanos e que
percebem as alteracbes sofridas pela Lagoa por conta da ma gestdo de residuos
sélidos, mas ndo se reconhecem como agentes ativos neste processo. Constatou-se
ainda que a cidade em questdo possui ineficiente infraestrutura de saneamento, até
mesmo inexistente em algumas zonas, fato que afeta diretamente a salde e 0 meio
ambiente. Este diagndstico revela-se importante para a melhoria da qualidade de vida
da populacdo por colaborar com informacdes que podem auxiliar os gestores na
organizacao dos servicos de salude e saneamento local.

Palavras-chave: Saneamento. Residuos Sélidos Urbanos. Concepgdo Ambiental.
Doencas de Veiculagdo Hidrica.



ABSTRACT

The objective of this work is to ascertain the understanding of the inhabitants of Lagoa
Alegre-PI Central Lagoon in relation to water supply, collection, transport and final
disposal of solid and liquid waste, use and revitalization of the lagoon, and to verify the
Existence / efficiency of sanitation actions in the municipality and the health conditions
of the population. It was also analyzed, together with the residents of the city, the
perception about the many aspects that involve the theme "solid waste". For this
purpose, forms were applied to the residents of the central lagoon to verify if they
perceived changes in this environment over the years and to the residents of the
municipality to diagnose the sanitation services rendered, mainly in relation to solid
waste. In addition to the data collection in the field, information was also obtained from
official agencies, provided by the Empresa de Aguas e Esgotos do Piaui S.A.
(AGESPISA), the Sistema de Informagcdo da Atencdo Bésica (SIAB), the Sistema
Nacional de Informacéo sobre Saneamento (SNIS) and Health Department of the State
of Piaui. At the end of the study, it was verified that the inhabitants of the city are not
aware of the environmental problems caused by the inadequate collection,
transportation, storage and final disposal of urban solid waste and that they perceive
the changes suffered by Lagoa due to the poor waste management But they are not
recognized as active agents in this process. It was also verified that the city in question
has an inefficient infrastructure of sanitation, even nonexistent in some areas, a fact
that directly affects health and the environment. This diagnosis proves to be important
for improving the quality of life of the population by collaborating with information that
should assist the managers in the organization of health services and local sanitation.

Keywords: Sanitation. Urban solid waste. Environmental Conception. Waterborne
Diseases.



RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo investigar la comprensién de los habitantes de los
alrededores del centro de la laguna del Ayuntamiento de estanque Alegre-Pl como el
suministro de agua, recogida, transporte y eliminacion de residuos soélidos y liquidos, el
uso y el estanque de revitalizacion y de verificacidn existencia / eficacia de las
acciones de saneamiento en la ciudad y las condiciones de salud de la poblacion.
También se analiz6, junto con los residentes de la ciudad, la percepcion de muchos
aspectos relacionados con el tema de "residuos solidos". Por lo tanto, las formas a las
personas que viven alrededor del estanque central aplicado a ver si estos cambios
percibidos en este entorno en los Ultimos afios y los residentes de la ciudad para el
diagnostico de los servicios de saneamiento previstas, en particular en relacion con los
residuos soélidos. Ademas de recoger datos en el campo, también se buscaron de los
organismos gubernamentales proporcionados por la Compafiia de Agua vy
Alcantarillado de Piaui SA (Agespisa), el Sistema de Informacion de Atencién Primaria
(SIAB), el Sistema de Informacion Nacional de Saneamiento ( ENS) y la Secretaria de
Estado de Piaui Salud. Al final del estudio, se encontré que la gente del pueblo no son
conscientes de los problemas ambientales causados por la inadecuada recoleccion,
transporte, almacenamiento y eliminacion de residuos sélidos urbanos y darse cuenta
de los cambios experimentados por el estanque debido a la mala gestiébn de los
residuos , pero no a si mismos como agentes activos sélidos en este proceso. Se
observé que la ciudad en cuestion tiene la infraestructura de saneamiento ineficiente,
incluso inexistente en algunas zonas, un hecho que afecta directamente la salud y el
medio ambiente. Este diagnostico es de importancia para mejorar la calidad de vida de
la poblacién mediante el trabajo con informacién para ayudar a los administradores en
la organizacion de los servicios de salud y saneamiento locales.

Palabras claves: Saneamiento. Residuos Soélidos Urbanos. El disefio ambiental.
Sirviendo enfermedades Hydro.
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1 INTRODUCAO

A urbanizagdo decorrente do desenvolvimento dos setores industriais,
agricolas e de servicos vem aumentando a demanda por recursos naturais. O
crescimento populacional, o rapido desenvolvimento das cidades e os impactos
ambientais negativos causados pelas induastrias acentuam os desequilibrios,
refletindo na capacidade de renovacdo dos sistemas ecolégicos (RUFINO;
FARIAS; DANTAS-NETO, 2008). A rapidez com que esse crescimento
populacional ocorre produz sérios problemas a salde e ao meio ambiente, a
exemplo do acumulo de residuos de toda espécie, resultante do grande consumo
de matérias e recursos naturais, sobrecarregando o meio ambiente e afetando,
direta e indiretamente, a salde e a qualidade de vida da grande maioria dos
habitantes (AYACH et al., 2012).

Dentro deste contexto, as atividades que caracterizam o saneamento
basico ganham relevancia. O abastecimento d’agua de qualidade e em
quantidade suficiente garante a higiene e a saude quando acompanhada de um
eficiente sistema de esgotamento sanitario. O destino adequado dos residuos
sélidos produzidos pela sociedade impede a proliferacdo dos vetores de diversas
doencas e evita 0 comprometimento da drenagem pluvial urbana nas cidades.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) em 2002, o termo
saneamento refere-se ao conjunto de medidas técnicas e socioeconémicas que,
quando aplicadas, resultam em maiores niveis de salubridade ambiental
reduzindo, assim, 0s riscos a saude e ao meio ambiente. Tais acgles
compreendem o0 adequado abastecimento de agua em quantidade e em
qualidade que atendam ao consumo humano; a eficiente coleta, tratamento e
disposicdo final dos residuos solidos, dos efluentes liquidos e das emissdes
atmosféricas; o manejo de aguas pluviais; o controle ambiental de vetores e
reservatorios de doencas; a promogéo sanitaria e o monitoramento ambiental do
uso e ocupacao do solo.

Mesmo com o surgimento destas acdes, Simdes et al. (2013), afirmam que,
em algumas regides do Brasil, ainda s&o ineficientes, fato que colabora para a
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veiculacdo de doencas, contaminacdo dos recursos hidricos e,
consequentemente, dos animais e plantas aquaticas.

Dentre as acgdes voltadas ao saneamento, a Educacdo Ambiental destaca-
se por permitir, aos grupos envolvidos, conscientizar-se da necessidade vital de
preservar 0 meio ambiente e compreender sua complexidade, acentuando a
capacidade de observar. Isso exige interdependéncia entre seus diversos
elementos, com vistas a utilizacdo racional dos recursos naturais atraves de
processos de sensibilizagdo a partir da concepgdo ambiental (CAVALCANTE;
MACHADO; LIMA, 2013).

O termo concepcdo, segundo alguns dicionarios de lingua portuguesa,
significa entendimento, compreensdo, pode associar-se ao raciocinio,
sentimentos e desejos do individuo, capacidade, acdo de entender, de perceber
alguma coisa (HOUAISS, 2009). Portanto, a concepcdo ambiental pode ser
compreendida como o ato de perceber o ambiente em que se esta inserido,
aprendendo a proteger e a cuidar do mesmo. Com base nestas arguicdes, o0 ato
de conscientizar e educar na area ambiental desponta como arma na defesa do
meio natural que ajuda a reaproximar o homem da natureza, garantindo um futuro
com mais qualidade de vida para todos, jA& que desperta uma maior
responsabilidade e respeito nos individuos em relacdo ao ambiente em que vivem
(BRANDALISE et al., 2009).

Partindo desse entendimento, Barreto et al. (2007), ao realizarem estudo
na regidao Nordeste do Brasil, na cidade de Salvador, verificaram a redugéo dos
problemas de saude em criancas por meio da implantacdo de programas
sanitarios e destacaram a necessidade do comprometimento das familias com as
questdes sanitarias e ambientais, além de investimentos publicos nesta area.

Com base nestes investimentos, o sistema de saneamento no Brasil
mostra-se ineficiente desde a década de 50, havendo melhora nas décadas de 70
e 80, principalmente na area de abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario,
em virtude da consolidacdo do Plano Nacional de Saneamento do Brasil
(PLANASA), que amparou esses sistemas, deixando em déficit a coleta,
transporte e destinacdo adequada dos residuos solidos e liquidos além da
drenagem urbana, cenario que ainda é verificado atualmente. No Brasil, de

acordo com o Sistema Nacional de InformacGes sobre Saneamento (SNIS) os
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servigos sanitarios, principalmente o tratamento de agua, encontram-se instalados
em maior extensdo nas regides Sudeste, Sul e Centro Oeste em comparacao as
regides Norte e Nordeste (SNIS, 2014).

O texto da Constituicdo Federal de 1988 definiu que as questbes sanitérias
ficariam a cargo dos municipios e estados, concentrando-se a nivel local.
Entretanto, o governo federal passou a intervir nesta questdo, visto que 0s
mesmos ndo apresentavam condi¢cdes de custear os empreendimentos desta
area, pois ndo tinham como mobilizar recursos para a implantacdo de obras em
saneamento, fato que afetou diretamente a saude da populacdo em &reas
urbanas com efeito nas zonas rurais (BRASIL, 1988).

A deficiéncia ou ineficiéncia do saneamento em algumas regibes do pais
vem afetando a salde da populacdo, seja pelo consumo de agua contaminada
que contribui para o crescimento das Doengas de Veiculagdo Hidricas (DVH’s),
seja pela inadequada coleta e destinacdo final dos residuos solidos e liquidos ou
mesmo pela auséncia de sistemas para drenagem da agua pluvial. O Ministério
da Saude, ao analisar os indicadores relacionados a 4gua para consumo humano
e as doencas de veiculacdo hidrica no Brasil, ano de 2013, utilizando a
metodologia da matriz de indicadores da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
afirmou que os estados brasileiros que apresentam o maior nimero de casos de
DVH’s e os piores indicadores de desenvolvimento humano, desigualdades e
deficiéncias com relacdo ao saneamento basico foram o Para, o Piaui e o
Maranh&o.

Na cidade de Lagoa Alegre - PI, de acordo com o Sistema de Informacéo
de Atencdo Basica (SIAB) — 2013 que, em 2014, foi substituido pelo SUS -
Atencao Basica, considerando os 2.314 domicilios cadastrados, 40% fazem uso
de agua sem tratamento, 45% depositam os residuos a céu aberto e 55% dé&o o
mesmo destino para fezes e urina. Baseado nesta problematica, surgiram as
questbes norteadoras desta pesquisa. Como se encontram 0S servigos de
saneamento basico prestados a cidade de Lagoa Alegre - Pl com énfase em
residuos solidos? Quais as alteracfes e impactos percebidos pelos habitantes
desta cidade sobre a lagoa central do municipio ao considerar as questdes
sanitarias? Quais as condi¢cbes de saneamento basico da cidade analisando os

dados atuais e 0 desempenho das prestacdes destes servigcos na regiao? Quais
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as condicbes de saude dos moradores da area investigada ao considerar dados
de internacdes por morbidade hospitalar e 0 nUmero de ébitos por doencas que
tem associacao direta ou indireta com as questfes sanitarias?

Com base nos questionamentos acima, este trabalho procura averiguar a
compreensao dos habitantes do entorno da Lagoa Central do Municipio de Lagoa
Alegre-Pl quanto ao abastecimento de agua, coleta, transporte e destinacéo final
de residuos sélidos e liquidos, utilizacao e revitalizacdo da lagoa, além de verificar
a existéncia/eficiéncia das acbes de saneamento no municipio e as condi¢bes de
saude da populacgéo.

Haja visto que a Lagoa Central do municipio motivou seu processo de
ocupacao segundo registros historicos e destaca-se por ser simbolo da cidade.

No capitulo seguinte, é apresentada uma visado geral sobre a situacdo do
saneamento basico. E na sequéncia, em formato de artigo, ser4 aprofundada
cada uma das frentes de investigacdo sobre a realidade do saneamento no

Municipio de Lagoa Alegre.
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2 MARCOS CONCEITUAIS DO SANEAMENTO BASICO

Para os efeitos da Lei n° 11.445, de 5 de Janeiro de 2007, que estabelece
as diretrizes nacionais para o saneamento, o termo “Saneamento Basico” é tido
como o conjunto de servigos, infraestrutura e instalacbes operacionais de
abastecimento de agua potavel (desde a captacdo até as ligacdes prediais e
respectivos instrumentos de medicao); esgotamento sanitario (coleta, transporte,
tratamento e disposicdo final, desde as ligacdes prediais até o seu lancamento
final ao meio ambiente); limpeza urbana e manejo de residuos sélidos (coleta,
transporte, transbordo, tratamento e destino final do residuo doméstico e do
originario da varricdo e limpeza de logradouros e vias publicas) e drenagem e
manejo das aguas pluviais urbanas (transporte, detencdo ou retencdo para o
amortecimento de vazfes de cheias, tratamento e disposicao final das aguas
pluviais drenadas nas areas urbanas) (BRASIL, 2007).

Sousa, Freitas e Moraes (2007), ao realizarem a andlise da legislacao de
ambito federal “vigente a época”, observaram a inter-relacdo entre saneamento,
saude e meio ambiente, visto que estes documentos envolvem prevencdo de
doencas ou promocdo da saude, concluindo, dentre as varias tematicas
estudadas, que o saneamento tem por objetivo proteger o meio ambiente e a
saude humana.

Baseado nestes conceitos, constata-se a importante ligagéo entre as acoes
de saneamento, infraestrutura e desenvolvimento urbano com a sadude publica e o
meio ambiente, ensejando que o tema saneamento seja trabalhado de forma
global pela multiplicidade de aspectos que o envolve.

Sete eixos marcam a ligac&o entre o tema saneamento e as demais areas:
a Politica Nacional do Meio Ambiente que foi instituida pela Lei n°. 6.938 de 31 de
agosto de 1981 (PNMA); a Lei n°. 9.795 de 27 de abril de 1999 que instituiu a
Politica Nacional de Educacdo Ambiental (PNEA); a Lei n° 11.445 de 05 de
janeiro de 2007 que Estabelece diretrizes nacionais para o saneamento basico; a
Politica Nacional de Recursos Hidricos (Lei n°. 9.433, de 08 de janeiro de 1997); o
Estatuto da Cidade (Lei n°. 10.257, de 10 de julho de 2001); as politicas publicas
para a Saude (que por meio do Decreto n°® 7.508, de 28 de Junho de 2011, em
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seu Art. 1° regulamentou a Lei n°. 8.080, de 19 de Setembro de 1990 que dispde
sobre as condicbes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias, além da Politica Nacional de Residuos Sélidos, disposta na Lei n°
12.305 de 2010 que trata da Politica Nacional de Residuos Solidos, gestédo
integrada e gerenciamento dos residuos solidos incluindo os residuos perigosos,
bem como as responsabilidades dos geradores e do poder publico.

Nos dias atuais, observa-se, principalmente nas areas menos abastadas
financeira, social e politicamente, um déficit nos servicos de saneamento, com
destaque para tratamento de agua e esgotamento sanitario, acfes de suma
importancia para a manutencao dos recursos hidricos e do meio ambiente.

Conforme Leoneti; Prado e Oliveira (2011), no Brasil, os servicos de
abastecimento de agua vém sendo privilegiados em detrimento aos de
esgotamento sanitario, provavelmente pelo ndo sucesso na expansao pretendida
para a cobertura de ambos, visto que os demais servi¢cos, tais como manejo de
residuos solidos e a execuc¢do de obras de drenagem urbana visando o controle
de cheias e o controle de vetores, tém ficado a cargo dos municipios e, em
algumas situa¢fes, da Unido, sem possuir vinculo algum com as acfes efetuadas
pelas Companhias Estaduais de Saneamento Béasico (Cesbs), confirmando a
auséncia de integracdo entre a politica de saneamento e as demais politicas
publicas.

Apesar disso, no Brasil existem programas de articulagédo entre o Governo
Federal, Estados, Distrito Federal e Municipios que buscam a universalizacao do
Saneamento Basico, merecendo destaque o Programa de Aceleracdo do
Crescimento (PAC) criado pelo Governo Federal em 2007, com o objetivo de
promover o crescimento econémico, 0 aumento do numero de empregos e a
melhoria das condi¢des de vida da populacéo brasileira. O programa encontra-se
subdividido em trés eixos fundamentais: logistico, energético e social urbano, este
altimo diretamente relacionado ao tema Saneamento (Conforme informacgdes
divulgadas no 3° balanco do PAC, 2015-2018).
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2.1 Prestacdo de servicos de abastecimento de agua, esgotamento sanitario,

coleta de residuos solidos e drenagem urbana

A agua é essencial para as diferentes formas de vida existentes na Terra.
Para o ser humano, é elemento fundamental a manutencdo de suas funcbes
organicas, sem a qual seria impossivel sobreviver (ROCHA et al., 2011). Contudo,
além de ter acesso a agua, 0 ser humano necessita que seja de qualidade e
adequada ao consumo.

O acesso regular a agua potavel tem causado preocupacdo, pois parte da
populacdo ndo a possui com boa qualidade para suprir suas necessidades
basicas diarias. O provimento adequado desse recurso, tanto em quantidade
quanto em qualidade, é essencial para o desenvolvimento socioeconémico local,
com reflexos diretos sobre as condicbes de salude e bem-estar da populacéo,
além de outros beneficios como maior expectativa de vida, aumento de
produtividade econdmica e maior controle e prevencdo de doencas (RAZZOLINI,
GUNTHER, 2008).

A disponibilidade de agua para atividades humanas tem sido reduzida por
conta de qualidade inadequada, ocasionada principalmente pelo lancamento de
efluentes e residuos sélidos em mananciais. As consequéncias mais frequentes
desta poluicdo sdo percebidas em atividades que exigem padrbes elevados de
qualidade, tais como consumo humano, lazer de contato primério, conservacao da
biodiversidade aquética e producdo de hortalicas e frutas para ingestao direta.
Com a diminuicdo da disponibilidade de mananciais com qualidade aceitavel,
surge a necessidade de tratar a agua a ser fornecida a populagédo
(CAVALCANTE; MACHADO; LIMA, 2013).

De acordo com a Portaria n° 2.914 de 2011 do Ministério da Saude, o
sistema de abastecimento de 4gua para consumo humano consiste na instalagéo
composta por conjunto de obras civis, materiais e equipamentos destinados a
producdo e distribuicdo canalizada de agua potavel para a populacdo, sob a
responsabilidade do poder publico, mesmo que administrada em regime de
concessao ou permisséao (BRASIL, 2011).

Segundo Heller e Padua (2010), a prestacdo dos servicos de

abastecimento de agua por meio de Estacdes de Tratamento de Agua (ETA) tem
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por finalidade o tratamento e a potabilizacdo de aguas naturais para fins de
consumo humano, adequando a agua captada na natureza (dgua bruta) aos
limites dos parametros fisicos, quimicos, biologicos e radioativos estabelecidos
pelo Ministério da Saude.

As aguas consumidas pela populagdo, em geral, sdo provenientes de
lencdis superficiais ou subterraneos que apresentam comprometimento na sua
qualidade, visto que frequentemente tém contato com diversas fontes de poluicéo,
principalmente as originadas por efluentes domésticos (contaminantes organicos,
nutrientes e microrganismos), efluentes industriais (decorrente das matérias-
primas e dos processos industriais) e deflavios superficiais urbanos e agricolas
(sedimentos, nutrientes, agroquimicos e dejetos de animais) (AYACH et al.,
2012).

Com a utilizacdo dos recursos hidricos, surgem as aguas servidas, cujas
areas que as produzem devem ter esgotamento sanitario com o objetivo de
proporcionar o escoamento, infiltracdo e tratamento destas aguas, medida que
deve ser adotada para o controle de doencas parasitarias transmissiveis pelos
dejetos humanos e melhoria da qualidade de vida da populacdo, segundo
recomendacdo da Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) (BRASIL, 2014).

Além dos problemas anteriormente citados, observa-se que, com a “era do
desperdicio” movida pelo consumo exacerbado, os residuos solidos tém se
tornado um grande problema ambiental e de saude publica, assumindo magnitude
alarmante e que se agrava cada vez mais com o crescimento desordenado das
cidades, utilizacdo predatdria da natureza e mudancas de habitos de consumo e
de costumes sociais (SANTOS, 2009).

Com base neste problema ambiental, a eficiéncia ou auséncia da coleta,
tratamento e destinacdo final dos residuos soélidos vém sendo conduzidas de
acordo com sua classificacdo, sendo agrupados quanto & composi¢cdo quimica
(organico e inorganico), riscos potenciais (periculosidade) e origem (urbanos,
agricolas, radioativos, téxicos). A classificacdo quanto a origem obedece a
algumas subdivisdes e responsabilidades em relacédo ao seu gerenciamento, pois
alguns residuos sao de competéncia do municipio, e outros, dos geradores.
Quanto aos residuos comerciais e de construcao civil, € importante destacar que

as prefeituras séo responsaveis pelos gerados em pequena quantidade, e variam
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de acordo com a legislacao de cada municipio que, quando ultrapassada, passam
a ser responsabilidade do gerador (GONCALVES; HOEFFEL, 2012).

Considerando o desenvolvimento econémico, juntamente com 0O processo
de urbanizacdo e aumento dos padrbes de consumo da populacéo, percebe-se o
crescimento da quantidade e complexidade dos residuos, ganhando destaque os
Residuos Sdlidos Urbanos (RSU) que sao considerados subprodutos inevitaveis
da atividade humana e favorecem graves problemas socioambientais,
principalmente nos paises em desenvolvimento (DIAS et al., 2012).

Os RSU abrangem os provenientes de atividades domésticas em
residéncias e da varricdo, limpeza de logradouros e vias publicas, além de outros
servicos de limpeza urbana (SANTIAGO; DIAS, 2012). Dessa forma, seu
gerenciamento é entendido como um conjunto de a¢des normativas, operacionais,
financeiras e de planejamento que qualquer administragdo municipal deve
contemplar, respeitando e seguindo critérios sanitarios, ambientais e econémicos
para o tratamento e disposicdo dos residuos de seus municipios. Dessa maneira,
a gestao de residuos urbanos engloba uma série de técnicas (fisicas, térmicas e
biolégicas) e etapas (coleta, estacdo de transbordo e disposicdo em aterros
sanitarios) (ANDRADE; SILVA, 2011).

A Politica Nacional de Residuos Sélidos, instituida pela Lei 12.305 de
2010, restringe os materiais que podem ser dispostos em aterros, permitindo
somente a disposicdo dos que tenham esgotado todas as possibilidades de
recuperacdo e tratamento. Prevé, também, o consércio intermunicipal dos
servicos de manejo para os residuos solidos, que deve, segundo esta, ocorrer por
meio de acordos formais entre dois ou mais municipios do mesmo estado, com o
objetivo de alcancar metas comuns, previamente estabelecidas, contando com o
aporte de recursos humanos, financeiros e materiais dos municipios envolvidos
(BRASIL, 2010).

O gerenciamento integrado de RSU envolve o poder publico, o setor
produtivo e a sociedade civil com o propdésito de realizar a limpeza urbana, a
coleta e destinacao final adequada dos residuos com o objetivo de minimizar os
impactos ambientais e melhorar a qualidade de vida da populag&o. Por tudo isso,
para se obter sucesso em qualquer programa de gerenciamento de residuos, é
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fundamental que se conheca detalhadamente o que se gera para planejar todo o
sistema de gestéao.

Seguindo essa vertente, a efetivacdo do planejamento sera positiva se
forem classificados e quantificados adequadamente os residuos sélidos gerados
em uma cidade, ja que esta € a etapa inicial do processo de gestdo municipal e
determina as ac0es e modelos a serem adotados (REZENDE et al., 2013).

O manejo inadequado dos residuos pode resultar em riscos indesejaveis a
populacdo, constituindo-se problema de saude publica e fator de degradacao
ambiental, além dos aspectos sociais, estéticos, econémicos e administrativos
envolvidos (JULIATTO, JUAREZ; ELPIDIO, 2011).

Dentre as medidas de destinacéo final dos residuos solidos no Brasil, os
lixdes destacam-se por serem locais receptores destes contetdos, ocorrendo a
céu aberto, sem nenhum critério sanitario de protecdo ao meio ambiente. Em
consequéncia, causa contaminacdo a agua, solo e ar, pois sua decomposicao
sem tratamento produz chorume, uma mistura liquida de altissima Demanda
Bioguimica de Oxigénio (DBO) e gases poluentes, além de favorecer a
proliferacdo de insetos, ratos e germes patolégicos que sao vetores de doencas
(MOTA; FREITAS; FRANCA, 2013).

Dessa forma, com a implementacdo da Politica Nacional de Residuos
Sdlidos, Lei 12.305 de 2010, busca-se substituir os lixdes por aterros sanitarios,
locais onde os residuos sélidos sdo despejados no ambiente, porém cercados de
cuidados para minimizar a exposi¢ao destes e acomoda-los, utilizando tratores e
camadas de solo, havendo a queima de gases e a existéncia de lagoas para a
estabilizacdo do chorume, ferramentas utilizadas para evitar a contaminagao do
meio ambiente (WALDMAN, 2013).

Como alternativa para minimizar essa exposicado ao meio ambiente, surge
a coleta seletiva que assume papel fundamental para adequada destinacdo dos
RSU, assim como na geracdao de emprego e renda e no desenvolvimento de
empresas recicladoras. Para obter aumento na quantidade de materiais
coletados, o incentivo a associagdes e cooperativas de coletores de rua é de
fundamental importancia, pois os catadores de rua sdo 0s responsaveis pela
maior parcela de materiais recuperados e transformados em matéria prima para
as industrias recicladoras (LOBATO; LIMA, 2010).
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O gerenciamento adequado dos residuos solidos é de fundamental
importancia, uma vez que a disposicdo final ambientalmente inadequada em
locais inapropriados como os lixbes e aterros controlados pode afetar o meio
ambiente, comprometendo a qualidade do solo, da agua e do ar devido a grande
quantidade de compostos organicos volateis, pesticidas, solventes, metais
pesados, dentre outros, presentes nestes locais.

A decomposicdo da matéria organica presente nos lixdes resulta na
producdo do chorume, que pode contaminar 0 solo e as aguas subterraneas e
superficiais pela contaminacao do lencol freatico. A decomposicdo anaerdbica da
matéria organica também gera quantidades significativas de Gases do Efeito
Estufa (GEE), dentre os quais se destaca o metano que é considerado o segundo
gas em importancia dentre os responsaveis pelo aguecimento global (GOUVEIA,
2012).

Mesmo com a preocupacdo da comunidade internacional quanto a
qualidade do meio ambiente, o que acontece na maioria das vezes é um
desenvolvimento ndo sustentavel na gestdo dos residuos soélidos urbanos. Os
métodos para coleta, transporte e depédsito dos residuos sélidos ndo levam em
conta as consequéncias que o0 mau uso e o tratamento inadequado deles podem
acarretar ao meio ambiente (FERREIRA; KRUVINEL; COSTA, 2014).

Dentre as acfGes de saneamento ja citadas, destaca-se ainda a drenagem
urbana que ocorre por meio do manejo de aguas pluviais, atividade que esta
ligada ao uso e ocupacao do solo e tem como objetivo controlar o escoamento da
agua da chuva, evitando empocamento, inundacdes, erosdes e assoreamento,
minimizando 0s prejuizos a saude e promovendo seguranca e bem-estar a
populacdo (AGOSTINHO; POLETO, 2012).

A maioria dos municipios brasileiros ndo possui planos municipais como o
Plano Diretor, o Habitacional de Interesse Social, 0 de Gestdo Integrada de
Residuos Sdélidos, o Municipal de Saneamento Bésico e o de Mobilidade Urbana,
muitas vezes devido ao numero de habitantes. Dentre os relacionados, o Plano
Diretor destaca-se por ser o instrumento responsavel por ditar diretrizes para o
uso e ocupacdo do solo. As prefeituras sdo as responsaveis pela criacdo das
unidades de controle e desenvolvimento da Drenagem Urbana, porém, na maioria

delas, inexiste planejamento e recursos financeiros para execucdo e operacao
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dos sistemas, fato que reflete na auséncia e deficiéncia destes em algumas
regiGes brasileiras (SILVA; GALVAO, 2010).

2.2 Importancia do saneamento para a saude publica e o meio ambiente

Considerando as acfes de saneamento ja mencionadas, observa-se a
associacdo direta entre a saude publica e o meio ambiente, visto que a sua
auséncia ou ineficiéncia pode causar doengas.

Dessa forma, dentre todos os fatores influenciados pela falta de
saneamento e que causam danos a saude, a agua ganha destaque, pois quando
contaminada pode veicular microrganismos afetando sua qualidade. Isto pode
ocorrer pela auséncia de acbes sanitarias ou por agentes bioldgicos (virus,
bactérias e parasitas), bem como por poluentes quimicos, podendo ocasionar
diversas Doencas de Veiculacdo Hidrica (DVH’S), dentre as quais merecem
destaque as doencas infecciosas e parasitarias graves que acometem
principalmente criancas e idosos (SANTOS et al., 2013).

As &guas contaminadas por excretas de origem humana e animal causam
infecgbes, epidemias e doengas parasitarias. Dentre as enfermidades transmitidas
pela agua, destacam-se as enteroparasitoses causadas por helmintos
(ascaridiase), protozodarios (amebiase intestinal, giardiase, cryptosporidiose),
bactérias (colera, febre tifoide e paratifoide) e virus (hepatite A) (MORMUL et al.,
2006; SILVA; SILVA, 2010).

A ascaridiase, causada pelo Ascaris lumbricoides, apresenta como
principais manifestacdes clinicas a diarreia seguida de constipacdo, dor
abdominal, vomitos, eliminacdo do parasito nas fezes ou pelo vomito, além de
obstrucdo intestinal devido ao enovelamento de parasitos na luz do intestino.
Dependendo da quantidade de larvas presentes, o hospedeiro pode apresentar
um quadro pneumdnico com febre, tosse, dispneia, eosinofilia e edema dos
alvéolos (ANDRADE et al., 2010).

A amebiase intestinal, que tem como agente etioldogico a Entamoeba
histolytica, caracteriza-se por apresentar disenteria com codlicas abdominais,
perda de peso, além de diarreia aquosa e sanguinolenta. As amebas sao

responsaveis, ainda, por ulceras em forma de baldo no cdélon, sigmoide e reto,
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onde os trofozoitos podem ter acesso a circulacao portal, atingir o figado e formar
abcessos hepaticos (ARROJA et al., 2010).

A giardiase e a cryptosporidiose sdo doencas causadas por protozoarios
parasitas (Giardia spp. e Cryptosporidium spp., respectivamente) por meio do
contato direto com fezes de pessoas infectadas ou por contato indireto por meio
da ingestdo de agua ou alimentos contaminados. As duas enfermidades se
caracterizam por gerar, nos pacientes acometidos, quadros de diarreia de
severidade diversa, podendo causar até morbidades em individuos
imunocomprometidos (FREGONESI et al., 2012).

A colera é uma doenca diarréica causada pelo Vibrio cholerae, cuja
bactéria € encontrada em ambientes aquaticos. A transmissao ocorre por meio da
ingestdo de agua e alimentos contaminados. As bactérias produzem uma
enterotoxina que promove a secrecdo de agua e eletrélitos para o lumen do
intestino delgado, havendo grande perda de fluido e sais minerais pelas fezes,
gue pode causar desidratacdo grave e até a morte (HARVEZ; AVILA, 2013).

As febres tifoide e paratifoide sédo febres entéricas semelhantes, causadas
pelas bactérias Salmonella typhi e Salmonella paratyphi, respectivamente. Sao
doencas transmitidas por via fecal-oral por meio de &gua e alimentos
contaminados, estando mais associada a locais com precéarias condicbes de
saneamento basico. Os humanos sdo o0s Unicos reservatérios, podendo ser
portadores assintomaticos ou sintoméaticos. A sintomatologia classica dessas
enfermidades consiste em febre prolongada, cefaleia, mal-estar geral, anorexia,
bradicardia relativa, esplenomegalia, manchas rosadas no tronco, desconforto
abdominal (constipacdo em adultos e diarreia em criangas) e tosse seca (AGWU
et al., 2009; SCODRO et al., 2008).

A hepatite A € uma doenca causada pelo Virus da Hepatite A (VHA) da
familia Picornavirus. O VHA apresenta estabilidade no meio ambiente, quando
associado a matéria organica, resisténcia ao pH baixo e ao calor, favorecendo
assim, sua transmissao por agua e alimentos contaminados. O Ministério da
Saude estima que pelo menos 70% da populacéo brasileira ja teve contato com
VHA e de acordo com estudos, ha maior prevaléncia da doenca com o aumento
da idade (KREBS et al., 2011; CIACCIA et al., 2012).
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Devido a grande quantidade e facilidade de propagagdo das DVH’s por
conta do saneamento basico deficiente, € necessario que exista coleta e
destinacao final adequada dos residuos sdlidos e liquidos, drenagem da agua
pluvial, além de tratamento para desinfec¢do, por meio de métodos como a
cloracdo, em toda a agua destinada ao consumo humano, reduzindo, deste modo,
estas enfermidades e aumentando a qualidade de vida da populacao.

Nos dias atuais, os residuos solidos ganham destaque por ter se
avolumado nas cidades contemporaneas, implicando na deterioracdo da
qualidade de vida nos grandes centros urbanos. Os residuos soélidos urbanos
ocupam papel estratégico na estrutura epidemiolégica de uma comunidade, uma
vez que, como componente indireto, se destaca na linha de transmissdo de
doencas provocadas pela acdo de vetores que encontram habitat nos residuos
com condi¢des adequadas para sua proliferacao (SIQUEIRA; MORAES, 2009).

Os riscos a saude publica relacionados aos residuos soélidos decorrem da
interacdo de uma variedade de fatores que influenciam aspectos ambientais,
ocupacionais e de consumo, dentre outros. Quando o residuo € disposto de forma
inadequada em lixBes a céu aberto, por exemplo, 0s problemas sanitarios sao
inevitaveis. Isso porque estes locais tornam-se propicios para a atracdo de
animais que acabam por se constituir em vetores de diversas doencas,
especialmente para as populacdes que vivem da catacdo, pratica comum nestes
locais. Além disso, também sdo responsaveis pela poluicdo do ar, do solo e das
aguas superficiais e subterraneas (RIBEIRO; ROOKE, 2012).

O inchaco urbano que ocorre de forma aleatéria pode vir a incentivar o
aparecimento de favelas nas periferias, edificacdes de moradias em locais
inapropriados ou areas de preservacao, fato que colabora para a polui¢do do solo,
da agua e do ar agravando as condicbes ambientais motivadas principalmente
pela inexisténcia ou ineficiéncia de saneamento basico nestas regides (BELLINI;
MUCELIN, 2008).

2.3 Situagdo do saneamento no Brasil e no Piaui

Com base nas informacdes publicadas no atlas de saneamento 2011 do

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil ainda sofre com a
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auséncia e ineficiéncia de acgdes voltadas ao saneamento. De acordo com este
documento, ainda é pequena a abrangéncia da oferta dos quatro servicos de
saneamento (abastecimento de agua; coleta, transporte e destinacédo final de
residuos sélidos; esgotamento sanitario e drenagem urbana) implantados no
Brasil nos anos de 2000 a 2008 (ndo atinge 50%), fato que é revelado por meio
da distribuicdo espacial das redes de saneamento para os municipios brasileiros.
Com base nesses dados observa-se que numero significativo de municipios néo
contam com o sistema de saneamento de forma integrada, sendo poucos 0s
estados que possuem 0s quatro servicos a exemplo de Sao Paulo e Minas

Gerais.

O Distrito Federal e o Estado de Sdo Paulo possuem a maior cobertura de
abastecimento de agua com (98,2%) e (95,8%), respectivamente. Ja a cobertura
sanitaria € melhor nas regibes Sudeste, Sul e Centro-Oeste, ficando com os
piores indices a regido Norte, a exemplo do Acre (42,6%), Para (42,2%),
Rondénia (38,7%) e Amapa (36,1%) e Nordeste, com Piaui (67,12%) e Maranhao
(53,3%).

Este cenéario, de acordo com Oliveira, Prado e Leoneti (2011), tem
motivacao historica, pois no Brasil os investimentos em saneamento ocorreram de
forma pontual sendo em sua maioria realizada pelo setor publico e com pouca
aplicacao de recursos. Atribui-se ainda a auséncia de capacitacdo das pessoas
em geral assim como das que operam os sistemas e de definicdo quanto as
responsabilidades da Unido, Estado, Distrito Federal e Municipios, fato que vem
impedindo o planejamento global de investimentos na area de saneamento.

Com base nos dados do IBGE em 2008, observa-se que as cinco regioes
do pais se assemelham quando se analisa a abrangéncia das redes gerais de
abastecimento de agua e o manejo de residuos soélidos. Quanto ao manejo de
aguas pluviais, as regides Sul e Sudeste tem ligeiro destaque em relacdo as

demais.

A grande diferenca entre as regifes € percebida quando se passa a
analisar a rede coletora de esgoto e o tratamento de esgoto, pois na regido
Sudeste sédo de (95,0%) e (48,0%), respectivamente, com abrangéncia muito
superior as demais, merecendo destaque as regides Centro-Oeste com (28,0%) e



30

(25,0%) e Norte com (13,0%) e (8,0%) que apresentam 0S menores percentuais
de atendimento. Estes dados foram levantados pelo IBGE em 2008, ao considerar
0S servicos existentes em areas restritas das cidades, sede dos municipios,
distritos administrativos e vilas.

Segundo informacbes fornecidas pelos prestadores de servigcos
participantes do SNIS em 2014, no Brasil, 163,2 milhdes de habitantes
representam a populacdo total atendida com abastecimento de agua, 51,6
milhdes o de ligacdes de agua, 53,8 milhdes o de economias residenciais ativas,
586.170 quildbmetros € o valor correspondente a extensdo da rede de éagua,
aproximadamente 16 bilhGes de m? o volume de agua produzido e 10 bilhdes de
m3 o volume de dgua consumido (BRASIL, 2016a).

Considerando o0s dados sobre esgotamento sanitario no Brasil,
aproximadamente 98 milhdes é o nimero de habitantes atendidos; 27,6 milhdes,
o de ligacfes de esgotos ativas; 31,4 milhdes o de economias residenciais ativas;
270.661 quildmetros é o valor correspondente a extensao da rede de esgotos; 5,3
bilhdes de m® o volume de esgoto coletado e 3,7 bilhdes de m® o volume de
esgoto tratado (BRASIL, 2016a).

Segundo explicacdo do SNIS [...] convém ressaltar que a populacdo
atendida, calculada pelos prestadores de servicos, pode conter
inconsisténcias que elevam o indice de atendimento. Isso pode ocorrer
em funcdo da metodologia de célculo de populagdo atendida adotada
pelos prestadores através do uso da taxa de ocupacdo domiciliar do
Ultimo Censo do IBGE, que pode fazer com que muitos municipios
apresentem um indice de atendimento igual ou até mesmo superior a
100%. Ao utilizar esta taxa, considera-se os “domicilios” como base de
célculo, sendo esta aplicada a quantidade de economias residenciais
ativas. Um segundo ponto é a existéncia de domicilios ndo ocupados,
mas que estdo conectados a rede e cadastrados regularmente pelo
prestador de servicos como economia ativa, mas que n&o s&o
descontados no calculo da populacdo atendida. Para a populacao
urbana atendida, pode ocorrer, ainda que &reas consideradas como
rurais pelo IBGE sejam tidas como urbanas pelos prestadores de
servigos e vice-versa (BRASIL, 2016a).

Analisando os dados publicados no SNIS em 2014, quando distribuidos por
regides, verifica-se que a rede de abastecimento de agua na regiao Sul tem valor
meédio de extensdo por ligacdo superior as demais regides, com 15,8 m/ligacao
(valor 37,4% superior & média nacional que é de 11,5 m/ligacdo) e as regides
Norte e Centro-Oeste tem valores muito préximos entre si, com 12,9 e 13,2

m/ligacéo, respectivamente, todos superiores ao valor medio nacional. Por fim, as
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regides Sudeste e Nordeste, possuem valores mais baixos, de 10,7 e 9,2
m/ligacédo, respectivamente (BRASIL, 2016a).

Quando se passa a analisar a distribuicdo da rede de esgotamento
sanitario, é possivel perceber que, em 2014, a regido Sul registra valor médio de
extensdo por ligacdo superior as demais regides, com 16,1 m/ligacdo (valor
61,0% superior a média nacional que é de 10,0 m/ligacdo). Na sequéncia, as
regides Norte e Centro-Oeste apresentam valores muito proximos entre si, com
11,6 e 10,7 m/ligacao, respectivamente, valores que séo ainda superiores ao valor
médio nacional, diferentemente das regides Sudeste e Nordeste, que possuem
valores um pouco mais baixos do que a média referida, com 9,1 e 9,0 m/ligacéao,
respectivamente.

De forma concisa, permite-se concluir que as condi¢cdes de saneamento no
pais ainda estdo abaixo do esperado, principalmente para a regido Nordeste. Mas
segundo pesquisa realizada por Oliveira, Prado e Leoneti (2011), esse cenario
vem mudando ao acentuarem a existéncia, no Brasil, de vasta legislacéo
ambiental que trata direta e indiretamente de saneamento, assim como da
retomada recente de investimentos nesta area e da melhoria na governanca por
parte das organizacdes no pais. O SNIS, em 2014, destaca que 0S recursos
préprios e os investimentos na area de saneamento sdo maiores para as regides
Sudeste (com R$ 4.008,3 milh6es em recursos proprios e R$ 6.628,1 milhdes em
investimento total) e Sul (com R$ 1.027,3 milhGes em recursos proprios e R$
1.784,4 milhdes em investimento total) e menores para o Nordeste (com R$ 835,8
milhdes em recursos proprios e R$ 2.096,8 milhdes em investimento total), Centro
Oeste (com R$ 411,1 milhdes em recursos proprios e R$ 1.185,0 milhGes em
investimento total) e Norte (com R$ 105,5 milhdes em recursos proprios e R$
412,6 milhdes em investimento total), fato que comprova a ma distribuicdo de
investimentos para obras sanitarias no pais.

Quanto aos residuos solidos, a mesma publicacdo informa que, na regiao
Sudeste, dentre os 1.301 municipios cadastrados, 780 fazem o recolhimento dos
residuos, o que corresponde a 59,95%; na regido Nordeste do 962 municipios,
703 o fazem (73,07%); na regido Sul, somente 670 dentre os 960 cadastrados

desempenham esta pratica (69,79%); na regido Centro-Oeste sdo 206 dentre os
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288 (71,53%); e por fim, na regido Norte, dos 254 municipios 173 praticam a
coleta de residuos (68,11%) (BRASIL, 2016b).

De acordo com o IBGE 2008, o cenario piauiense para as acdes de
saneamento seguem o brasileiro quanto a fragilidade, visto que até o ano em
questdo, dos 223 municipios que compunham o estado, 218 possuiam rede de
abastecimento de agua por meio de rede geral ou outra forma. Neste parametro,
considerou-se 0s municipios que tinham rede geral de distribuicdo de agua
quando fosse atendido a pelo menos um distrito, ou parte dele,
independentemente da extensdo da rede, nimeros de ligacdes ou de economias
abastecidas.

Da mesma forma, somente 10 dentre 0s municipios piauienses possuiam
rede coletora de esgoto. Neste ponto, considerou-se 0s municipios cuja rede
coletora de esgoto atendesse a pelo menos um distrito, ou parte dele,
independente da extensdo da rede, nuameros de ligacbes ou de economias
esgotadas.

Todos os 223 municipios piauienses em 2008 faziam o manejo de seus
residuos sélidos. Para o levantamento de dados, consideraram 0s municipios cujo
servico de manejo existisse em pelo menos um distrito, ou parte dele,
independentemente da cobertura e frequéncia.

De acordo com dados do SNIS para 2013, o estado do Piaui esta abaixo
da média nacional para a cobertura dos servicos de agua e esgoto, sendo a
média nacional de 82,5% e a piauiense de apenas 67,12%, indicando que mais
de 970 mil pessoas ndo possuem acesso a rede de agua e esgoto. Ainda de
acordo com o Sistema, o atendimento total e urbano de agua para o estado do
Piaui é de 95%, com nivel de perdas de 47%, e o de esgoto € de 10%.

O Piaui ocupa a 24° posicdo quanto ao Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM), de acordo com indicadores que envolvem trés
dimensdes do desenvolvimento humano: Longevidade, Educacdo e Renda
segundo classificagcdo do Programa das Nacbes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD, 2013). O IDHM no estado no ano de 2010 foi de 0,646; sendo 0,635 o de
renda; 0,777 longevidade e 0,547 educacdo. Seguindo esse Ranking estd o
estado do Para (24°) na mesma posi¢ao precedidos dos estados do Maranh&o

(26°) e Alagoas (27°). Os indices denotam a oportunidade da populacao viver uma
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vida longa e saudavel, ter acesso ao conhecimento, a padréo de vida que garanta
o atendimento as necessidades basicas representadas pela saude, educacéo e

renda.

2.4 Importancia dos recursos hidricos e das condi¢cdes sanitarias

Os corpos hidricos classificam-se em superficiais (lagos, rios e lagoas) que
em sua maioria sdo utilizados com diferentes finalidades, dentre as quais o
abastecimento de agua, a geracdo de energia, a irrigacdo, a navegacao, a
agricultura e a harmonia paisagisticas se destacam, e subterraneos (agua que
ocupa todos os espacos vazios de uma formacao geoldgica) também utilizada
para diversos fins. A 4gua, independente de sua classificacdo, € essencial pois
representa, sobretudo, o principal constituinte de todos 0os organismos vivos. No
entanto, nas ultimas décadas esse recurso vem sendo ameacado pelas acbes
humanas, o que resulta em prejuizos para o proprio homem (MORAES; JORDAO,
2002).

De acordo com Rodrigues; Malafaia (2009), a continua urbanizacédo
concentrou populagbes de baixo poder aquisitivo em periferias carentes de
servicos essenciais de saneamento, o que contribuiu com a geracéo de poluicéo,
causou sérios problemas de drenagem agravados pela inadequada disposicao de
lixo, além do assoreamento dos corpos de a&gua e consequente diminuicdo da
velocidade de escoamento das aguas o que prejudica os recursos hidricos.

Mesmo com esses problemas, a dgua ndo representava preocupacao com
limitacbes até certa época. No entanto, por volta dos anos 80, o desperdicio e a
utilizacao indevida deste recurso comecaram a preocupar toda a populacdo com a
possibilidade de escassez. Fez-se necessario, entdo, a imediata mudanca de
comportamento quanto ao uso de recursos hidricos, fato que vem sendo
discutido, por exemplo, por meio de comissOes interministeriais que buscam
encontrar meios para aprimorar o sistema de uso multiplo de recursos hidricos e
diminuir os riscos de comprometimento de sua qualidade, preocupando-se,
principalmente, com as necessidades das futuras geracoes (BRAGA et al., 2006).

Com o intuito de diminuir esses riscos, criou-se iniumeras medidas para

atenuar os prejuizos causados pela agao antropica nos corpos d’agua. Dentre
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estas ferramentas estd o Decreto n° 44.844 de 25 de junho de 2008, que
estabelece normas para licenciamento ambiental e autorizagcdo ambiental de
funcionamento. Ele também tipifica e classifica infracdes e estabelece normas de
protecdo, tanto ao meio ambiente quanto aos recursos hidricos e apresenta,
ainda, os procedimentos administrativos de fiscalizagdo como também a
aplicacao das penalidades (BRASIL, 2008).

Outro exemplo de legislacdo que designa meios protetivos aos recursos
hidricos € a resolucdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) n°
369, de 28 de Marco de 2006, que dispbe sobre os casos excepcionais de
utilidade publica, interesse social ou baixo impacto ambiental, que possibilitam a
intervencdo ou supressdo de vegetacdo em Area de Preservacdo Permanente —
APP, a exemplo do artigo 2° no topico “g” que trata sobre a “implantacdo de
instalacdes destinadas a captacdo, conducdo de agua e de efluentes tratados
para projetos privados de aquicultura, obedecidos os critérios e requisitos
previstos nos 88 1° e 2° do art. 11, desta Resolugao” (BRASIL, 2006).

Segundo Santos et al. (2013), uma teméatica bem atual relacionada aos
recursos hidricos é a preocupacdo com a qualidade da agua, principalmente a
destinada ao consumo humano, jA que a ingestdo e utlizacdo da &gua
contaminada ocasiona inuUmeras patologias e, conseguentemente, internacdes
hospitalares.

A auséncia de esgotamento sanitario adequado, os esgotos a céu aberto, a
falta de aterros sanitarios e os excrementos humanos despejados em lugares
inadequados sao causas importantes para a contaminacdo de agua de
mananciais utilizados para o abastecimento populacional. Os efluentes sao
responsaveis por contaminar 0S recursos superficiais e subterrdneos com
misturas toxicas, como pesticidas, metais pesados, residuos industriais e outras
substancias (LIBANIO; CHERNICHARO; NASCIMENTO, 2005).

Ao serem despejados em locais inadequados e manuseados de forma
errbnea, os residuos trazem efeitos negativos, tanto para a saude humana,
quanto para o sistema ecoldgico. Esses efeitos podem variar de leves, como
nauseas, vomitos, irritacdes na pele e pulmdes até os de maior gravidade, com

disfuncdes neurologicas e hepaticas. No caso de contaminacdo por metais
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pesados, podem ocorrer danos ao Acido Desoxirribonucleico (DNA) de
mamiferos, provocando algum tipo de cancer (MORAES; JORDAO, 2002).

A partir do que foi visto em relacdo aos tipos de impactos gerados ao
homem e ao meio ambiente por causas antropogénicas, é possivel perceber que
a preocupacao com a conservacao e descontaminacgéo de recursos hidricos nédo é
apenas uma questao para discussdo de ambientalistas, mas de toda a populacéo,
por apresentar total consonancia com a situacao da saude publica. Dessa forma,
a geracao atual precisa desenvolver uma cultura de sustentabilidade no que diz
respeito a utilizacdo da &gua, pois € necessario cultivar esse recurso
indispensavel para a sobrevivéncia mundial, para a manutencdo de sua propria
existéncia e a das geracOes futuras (MAROTTA; SANTOS; ENRICH-PRAST,
2008).

Com base nas discussdes acima, quando se fala em uso sustentavel dos
recursos naturais traz-se a tona a importancia da participacao e do controle social,
fato que objetiva aproximar as questdes sociais das ambientais, visto que o ser
humano é um agente ativo neste processo.

Dessa forma, o controle social pode ser entendido como a atuacdo de
cidadaos, organizados ou ndo no acompanhamento e fiscalizacdo dos atos da
Administracdo Publica, ou seja, em relacdo a aplicacdo dos recursos e a

execucao das politicas publicas.

2.5 Saneamento Basico a luz da Legislacao Brasileira

A Politica Nacional do Meio Ambiente (PNMA), que foi instituida pela Lei n°.
6.938, de 31 de agosto de 1981, destaca-se como um marco legal para todas as
politicas de meio ambiente, pois foi 0 ponto de partida para a criagdo do Sistema
Nacional de Meio Ambiente (SISNAMA), que congrega os 0rgdos e instituicdes
ambientais de todos os niveis administrativos, da Unido, dos Estados, dos
Municipios e do Distrito Federal. Esta lei tem por objetivo a preservagao, melhoria
e recuperacdo da qualidade ambiental propicia a vida, visando assegurar, no
Pais, condicdes ao desenvolvimento socioecondmico, aos interesses da
seguranca nacional e a protecédo da dignidade da vida humana, o que, de forma

indireta, ressalta a importancia das acfes voltadas ao saneamento.
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A Lei n°. 9.795 de 27 de abril de 1999, que instituiu a Politica Nacional de
Educacdo Ambiental (PNEA), dispde sobre a educacdo ambiental esclarecendo
que o individuo e a coletividade devem construir valores sociais, conhecimentos,
habilidades, atitudes e competéncias voltadas para a conservacdo do meio
ambiente, bem de uso comum do povo, essencial a sadia qualidade de vida e sua
sustentabilidade, corroborando a importancia da educacéo sanitaria para auxiliar
na implantacéo e implementacédo das obras de saneamento.

A Lei n° 11.445 de 05 de janeiro de 2007 estabelece que as cidades
brasileiras deveriam ter elaborados os seus planos de saneamento basico até
dezembro de 2010, prazo que foi prorrogado até o final de 2017, pelo n&o
cumprimento por parte dos entes federados seja por desconhecimento, falta de
planejamento ou de recursos financeiros. Pretende-se, por meio da elaboragéo e
execucao desses planos, alcancar a universaliza¢do dos servicos de saneamento,
desde o fornecimento de agua em qualidade e quantidade suficiente para suas
necessidades, a coleta e tratamento adequados do esgoto e do residuo, e o
manejo correto das aguas das chuvas garantindo assim a saude dos brasileiros.

A Politica Nacional de Recursos Hidricos (Lei n°. 9.433 de 08 de janeiro de
1997) cria o Sistema Nacional de Gerenciamento de Recursos Hidricos com o
intuito de trabalhar a gestédo sistematica e assegurar sua integridade, fato que s6
€ possivel quando trabalhado de forma harménica com as ac¢des sanitarias. Da
mesma forma, criou-se o Estatuto da Cidade por meio da Lei n° 10.257 de 10 de
julho de 2001, que estabelece diretrizes gerais da politica urbana, englobando
tanto normas de ordem pulblica e interesse social que regulam o uso da
propriedade urbana em prol do bem coletivo, da seguranca e do bem-estar dos
cidadaos, bem como do equilibrio ambiental, considerando o acesso as redes de
saneamento.

As politicas publicas para a saude, que por meio do Decreto n° 7.508, de
28 de Junho de 2011, Art. 1° regulamentou a Lei n° 8.080, de 19 de Setembro de
1990) dispdem sobre a organizacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagao interfederativa, e da
outras providéncias. Para isso, assim como a legislacdo anteriormente citada,
recomenda que se considere o conjunto de servigos, infraestrutura e instalagbes

operacionais de abastecimento de agua potavel, esgotamento sanitario, limpeza



37

urbana, manejo de residuos sélidos, drenagem e manejo das aguas pluviais
urbanas no intuito de assegurar a qualidade de vida e a saude humana.

Por fim, tem-se a Politica Nacional de Residuos Sélidos, disposta na Lei n°
12.305 de 2010, que se destaca como a mais recente e aborda as diretrizes
relativas a gestédo integrada e ao gerenciamento de residuos sélidos, incluidos os
perigosos, trazendo as responsabilidades dos geradores, do poder publico e os
instrumentos econdmicos aplicaveis.

Pautado no que foi discutido anteriormente, infere-se que o saneamento no
Brasil, mesmo sendo um Direito Fundamental e também considerado um Direito
Humano pela Organizacdo das Nacdes Unidas, ainda ndo contempla toda a
sociedade, fato que provoca danos sociais, econémicos, ambientais, de saude e
na qualidade de vida da populagcédo, o que nos leva a acreditar que, em nosso
pais, o que falta ndo é legislacdo e sim melhoria na sua implementacdo e

fiscalizacao.

2.6 Realidade piauiense dos Planos Municipais de Saneamento Basico (PMSB)

O Plano Municipal de Saneamento Basico, preconizado pela Lei n® 11.445,
de 5 de janeiro de 2007, estabelece a Politica Federal de Saneamento Basico,
enguanto que seu Decreto de Regulamentacdo n°® 7.217, de 21 de junho de 2010,
se configura como instrumento da politica de saneamento basico em ambito
municipal.

Para a implantacdo deste plano, segundo o Decreto n° 7.217/2010, os
municipios, 6rgaos e entidades ligadas ao setor de saneamento devem formular
uma Politica Municipal de Saneamento Basico concomitantemente a elaboracéo
do PMSB, sendo necessario a ampla participacdo da populacdo e a cooperacéo
das associagfes representativas dos varios segmentos da sociedade (conforme
previsto no art. 2°, inciso Il, da Lei n°® 10.257, de 10 de julho de 2001).

Com base nas informac¢fes acima, um dos objetivos da elaboracdo do
PMSB € a criacdo de mecanismos de gestdo publica de infraestrutura dos
municipios relacionada aos quatro eixos do saneamento basico: abastecimento
de agua, esgotamento sanitario, manejo de residuos sélidos e manejo de aguas

pluviais. Este plano deve ser compativel e integrado com todas as politicas e
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planos do municipio; seu planejamento deve considerar uma prospecc¢édo de no
minimo 20 (vinte) anos, abranger todo o territério do municipio, considerando
zona urbana e rural (inclusive areas indigenas, quilombolas e tradicionais) e deve
existir ampla participacao popular principalmente durante a aprovacao, execugao,
avaliacao e revisdo — a cada quatro anos — do PMSB.

No Piaui, apenas trés cidades conseguiram a aprovagao de seus projetos
dentro do prazo para receberem auxilio federal na elaboracdo e execucao de
seus planos sendo elas: Angical do Piaui, Santa Filomena e Monte Alegre do
Piaui. Por conta disso, foi necessario, de acordo com informacao lancada no site
oficial FUNASA em 29 de fevereiro de 2016, um novo periodo para
cadastramento, em que foram selecionados mais 100 (cem) municipios
piauienses para receberem apoio federal para a capacitacdo de profissionais e
elaboracdo do Plano Municipal de Saneamento Bésico (PMSB), ficando 27
municipios no cadastro de reserva caso houvesse disponibilidade or¢camentaria
(estas informacdes também foram publicadas no Diario oficial da Unido).

Os municipios selecionados receberdo apoio da Secretaria de Estado das
Cidades (SECID) e da FUNASA, segundo o convénio n°® 817899/2015 (SICONV),
tendo como data final 31 de dezembro de 2017 para elaborarem seus planos,
segundo Decreto n® 8.629 de 2015, que alterou o prazo previsto na Lei
11.445/2007.

Nesta sele¢do, priorizou-se 0s municipios com populacéo abaixo de 10.000
habitantes estando o de Lagoa Alegre (com 8.008 habitantes) em 48° posi¢cédo na
lista. Mesmo ciente das informac¢fGes acima, até o momento, a gestao local dos
municipios em questdo nao iniciou qualquer agéo para a elaboracdo do plano no
municipio.

No cenario piauiense, 0 municipio que mais avangou quanto a essa
questdo foi a capital Teresina, que estd com o PMSB em fase de elaboracéo e,
até o momento, ja foi realizado o diagndstico da situagdo do saneamento basico,
a perspectiva e planejamento estratégico, a concepc¢ao de programas, projetos e
acOes, os mecanismos e procedimentos de controle social e os instrumentos de
monitoramento e avaliagdo, informag6es disponiveis no site oficial da prefeitura.

Dessa forma, com base nas informacfes acima descritas, destaca-se a

importancia da implementacdo deste plano por parte dos municipios, visto que
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sofrem com a caréncia no sistema de abastecimento de &gua, na coleta,
transporte e destinacdo final dos residuos (auséncia de coleta seletiva),
principalmente nas comunidades localizadas na area rural, com déficit e muitas
vezes inexisténcia do atendimento por sistema de coleta e tratamento de
esgotamento sanitario, disposicdo irregular de residuos e sistema de drenagem
de aguas pluviais deficiente em periodos chuvosos, ocasionando alagamentos e
inundacdes com impactos diretos na saude, qualidade de vida da populagéo e no

meio ambiente.

2.7 Municipio de Lagoa Alegre no Estado do Piaui

O municipio de Lagoa Alegre foi escolhido para esta pesquisa por fazer
parte da Grande Teresina, regido de grande desenvolvimento econdémico. O
Municipio em estudo apresentou indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) em 2010 de 0,550, esta localizado a aproximadamente 77 Km da capital,
ligado ao leste, pela rodovia Pl — 113, em latitude de 4° 30' 56" sul, longitude 42°
37' 29" oeste e altitude de 0 metros.

A cidade foi escolhida ainda por ser polo emergente de agroindustria, ter
populacdo com manifestacdo popular favoravel (fato que motivou a aplicacao dos
formularios), recursos naturais abundantes, espacos para desenvolver o
ecoturismo (dai a importancia de conservacdo da Lagoa), capacidade de
participacédo e controle social (importancia em se estudar a concepc¢ao ambiental
como ferramenta util para o desenvolvimento de acdes em educacdo ambiental),
possuir posi¢ao estratégica proxima a importantes centros consumidores (como a
cidade de Teresina), disponibilidade de infraestrutura basica, areas disponiveis
para a producado de commodities com terras pouco exploradas, planas e de baixo
custo de aquisicdo, também por ter clima tropical alternadamente Umido e seco,
com duracdo do periodo seco de seis meses adequado a exploragédo
agropecuaria e abundancia em recursos hidricos subterrdaneos e superficiais
(Lagoa Central, Rio Maratoa e riacho Riachéo).

Esta cidade fazia parte do Municipio de Unido, sendo desmembrada e
elevada a categoria de municipio e distrito com a denominacdo de Lagoa Alegre

na década de 90, pelo artigo 35, inciso Il, do ato das disposi¢cdes constitucionais



40

transitérias da Constituicdo Estadual de 05/10/1989, com &rea territorial e limites
estabelecidos pela Lei Estadual n® 4.477, de 29/04/1992, cuja divisao territorial é
datada de 1997, sendo o municipio constituido do distrito sede.

De acordo com dados do IBGE para 2010, o Municipio de Lagoa Alegre
possui populacdo de 8.008 habitantes com area de unidade territorial de 394,66
Km? e densidade demografica 20,3 hab./km?. Tem populacédo residente em
ambiente urbano de 3.042 habitantes e bioma predominantemente de cerrado e
caatinga.

Seu processo de ocupacao urbanistico ocorreu a margem da Lagoa que
hoje ocupa o centro da cidade, onde hé instalacdes para servicos administrativos,
educacionais, comerciais e de saude. Por meio de registros historicos, a regido se
desenvolveu como a maioria das cidades e municipios, pautados na ocupacgéo
das margens de cursos d’agua buscando a utilizacdo dos recursos hidricos.

Atualmente, a cidade de Lagoa Alegre recebe novo contingente de pessoas
vindas de sua zona rural e principalmente das regides proximas que buscam na
cidade servigcos, empregos, estudo e atendimento em saude, fato que colabora
para os problemas sanitarios, de saude e meio ambiente elencados neste estudo.
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RESIDUOS SOLIDOS URBANOS NA CIDADE DE LAGOA ALEGRE-PI
URBAN SOLID WASTE IN THE CITY LAGOA ALEGRE-PI
RESUMO

O presente estudo analisa a visdo dos moradores da Cidade de Lagoa Alegre - Pl sobre a
tematica “residuos sélidos”. Os dados foram obtidos a partir da aplicacdo de formulério e
envolveu 120 individuos. Os resultados apontam que as pessoas questionadas néo
conhecem as formas tecnicamente apropriadas de gestdo e manejo dos residuos gerados.
Elas tambeém desconhecem os impactos causados pela destinacdo inadequada destes
residuos, tanto no campo ambiental como no social. Nesse sentido, destaca-se a
importancia dos resultados obtidos pois, a partir desses, 0s gestores locais podem planejar
e elaborar projetos voltados a educagcdo ambiental com o objetivo de avaliar, estimular e
propor acdes mitigadoras, além de fornecer elementos para a elaboracdo de politicas
publicas, implantacdo e sucesso do Plano Municipal de Saneamento Basico em
conformidade com a realidade local e com a efetiva participacdo popular através da
mobilizagdo ou até mesmo do controle social.

Palavras chave: residuos solidos, participacdo popular, concepcao ambiental.
ABSTRACT

The present study analyzes the vision of the residents of the City of Lagoa Alegre - Pl on
the theme "solid waste". Data were obtained from the application form and involved 120
individuals. The results indicate that the people questioned do not know the technically
appropriate ways of managing and managing the generated waste. They are also unaware
of the impacts caused by inadequate waste disposal, both in the environmental and social
fields. In this sense, the importance of the results obtained is highlighted because, from
these, the local managers can plan and elaborate projects focused on environmental
education with the objective of evaluating, stimulating and proposing mitigating actions,
besides providing elements for the elaboration of policies implementation and success of
the Municipal Sanitation Basic Plan in accordance with the local reality and effective
popular participation through mobilization or even social control.

Keywords: solid waste, popular participation, environmental conception.
INTRODUCAO

Os residuos solidos sdo materiais solidos ou semissélidos, descartados pela
sociedade, que tem potencial para serem reutilizados e/ou reciclados (BRASIL, 2010).
Dentre estes, destacam-se os de origem domiciliar e comercial, os decorrentes da atividade
industrial e da prestacdo de servi¢os, os de servicos de limpeza publica urbana, 0s
provenientes dos servigos de saude, os restos da construcao civil e os gerados nos terminais
de embarque e desembarque (COSTA et al., 2012).

Com base nas informacdes publicadas no Diagndstico de Manejo dos Residuos
Sélidos Urbanos do Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS) - 2014, a
quantidade de residuo urbano tem aumentado e sua composicdo tem se modificado. O
residuo das residéncias, além de ser constituido de restos de alimentos e material reciclavel
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(vidro, metal, papel e plastico), apresenta também materiais toxicos (lampadas,
termOmetros, eletronicos, resto de tintas, pilhas e baterias) que podem causar danos ao
meio ambiente e a satde humana (SILVA; MELO, 2011).

Guidone et al., (2013) estimaram que, no ano de 2012 no Brasil, foram gerados cerca
de 1,223 kg/habitante/dia em residuos, dentre os quais 42% tiveram disposicao final
inadequada para lixdes e aterros controlados. O Sistema Nacional de Informagdes sobre
Saneamento (SNIS), baseado nas informacGes da populacdo urbana dos municipios
brasileiros, indica que, das 64.427.888 toneladas de residuos sélidos gerados, 12,4% vao
para lixdes, 13,1% para aterros controlados e 52,0% para aterros sanitarios (SNIS, 2014).

Com base nas informacg6es publicadas no SNIS-RS (2014), a grande maioria dos
lixdes estdo na regido Nordeste, com 751 unidades, 56% do total cadastrado. Em seguida,
aparecem as regides Centro-Oeste com 193, Norte, com 188 unidades, Sudeste, com 123 e,
por ultimo, a regido Sul, com 42 lixdes, o que corresponde a 3% da quantidade total de
unidades desse tipo cadastradas. Com relagdo a localizagdo dos aterros controlados, tem-se
a grande maioria na regido Sudeste com 478 unidades, ou 68% do total, a regido Sul, com
86 aterros controlados (12%), a regido Nordeste, com 58, e a Centro-Oeste e a Norte, com
6% do total cada uma. Esse fato contribui para a geracdo de impacto ambiental negativo
que afeta a satde e, consequentemente, a qualidade de vida da populacdo, uma vez que
dispostos em aterros ou vazadouros a céu aberto, tais residuos podem comprometer o solo
e a qualidade da &gua e do ar, por serem fontes de substancias perigosas como metais
pesados, pesticidas, solventes, dentre outros.

A Lei Federal n° 12.305/2010, que institui a Politica Nacional de Residuos Solidos
(PNRS), versa sobre a gestdo integrada e o gerenciamento dos mesmos, visando 0 manejo
correto, a destinacdo final ambientalmente adequada para os reutilizaveis, reciclaveis ou
passiveis de compostagem, bem como a disposicao final dos rejeitos em aterros sanitarios
(BRASIL, 2010; PERUCHIN et al., 2013).

Para conseguir apoio federal, os municipios devem preparar o Plano Municipal de
Saneamento Basico (PMSB) que envolve acBes voltadas a drenagem urbana, ao
abastecimento de agua, ao esgotamento sanitario e a disposicdo adequada dos residuos
solidos (BRASIL, 2007). Uma das caracteristicas deste plano é a necessidade da
participacdo efetiva dos cidaddos, dificuldade que vem sendo enfrentada pela maioria dos
gestores por conta do baixo envolvimento da populagdo nas discussbes sobre o PMSB
(SILVA e NAVAL, 2015). Outras dificuldades identificadas por Lisboa, Heller e Silveira
(2013, p. 347) na elaboragdo do plano de saneamento s&o “a indisponibilidade de recursos
financeiros, a limitacdo quanto & qualificacdo profissional e a capacidade técnica
municipal, aléem da vontade politica e da integracdo de 6rgdos das areas que compdem o
saneamento”.

Com base nestas informacdes, este estudo visa analisar o conhecimento da populagéo
de Lagoa Alegre, Piaui sobre um tema relevante para a elaboracdo, implantacdo e sucesso
do PMSB: os residuos solidos urbanos.

METODOLOGIA

Com o objetivo de conhecer o problema a ser pesquisado e fundamentar a escolha da
metodologia, realizou-se consultas bibliograficas a artigos cientificos e legislacGes
pertinentes ao estudo, além de visitas prévias a cidade de Lagoa Alegre para conhecer a
populagéo e os gestores locais. Esse primeiro contato foi mediado por um morador e um
vereador da comunidade.
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Esta pesquisa é descritiva de carater qualitativo e quantitativo, realizada em Lagoa
Alegre, Piaui. O municipio esta localizado na mesorregido do Centro-Norte Piauiense e na
microrregido de Teresina (04°30°57” S e 42°37'30" O) ¢ dista 77 km da capital. Possui area
irregular de, aproximadamente, 394,66 km?, populagdo estimada de 8.008 habitantes e
densidade demografica de 20,3 hab. km? (IBGE, 2010).

Reconhece-se historicamente a preferéncia de estudos estatisticos que realizam os
calculos amostrais considerando o nivel de seguranca de 8,9%, mas Malhotra (2011)
explica que esta margem de precisio em uma pesquisa pode ser detalhada pelos
pesquisadores quando estes tem conhecimento prévio do perfil da populacdo a ser
estudada. O autor destaca ainda que a pesquisa qualitativa é definida como uma técnica de
"...pesquisa exploratoria, baseada em pequenas amostras, que proporciona insights e
compreensdo do contexto do problema"™ que estd sendo estudado, fundamentagdo
considerada neste estudo para a defini¢cdo da amostra.

O estudo foi realizado com 120 (cento e vinte) participantes, nimero representativo,
uma vez que foi definido com base na populacdo geral da cidade, mas também foi
alcancado por conveniéncia, visto que os participantes foram abordados em um ponto
central (centro comercial da cidade onde ha a maior movimentacéo de pessoas) € em outro
periférico (bairros do entorno). A opcdo pela unidade de analise focada na populacdo em
geral se deu por perceber, apds diagndstico prévio, que poderia existir, dentre 0s
entrevistados, uma variagdo quanto a abrangéncia dos servicos em saneamento
principalmente coleta de “lixo”.

A aplicagdo dos formulérios foi realizada entre agosto e setembro de 2014, ap6s
submissdo do projeto de pesquisa a Plataforma Brasil, aprovacdo do mesmo pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (Parecer n° 508.227) e assinatura
dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes da pesquisa.

Este continha questbes que abordavam dados demogréficos e perguntas sobre os
servigos de saneamento (tratamento e distribuicdo de agua, coleta, destinacdo final de lixo,
drenagem e esgotamento sanitario na regido).

Os respondentes tiveram participacdo voluntaria, livre e consentida atraves da
assinatura do TCLE, foram abordados individualmente e convidados a responderem a
questBes sobre residuos solidos, “lixo”. As respostas foram gravadas e, ao longo da
entrevista e quando necessario, 0s pesquisadores esclareceram duvidas existentes quanto
ao entendimento das questfes e compreensdo de termos técnicos.

Apos a analise dos resultados, alguns dados foram organizados por meio do critério
de similaridade das respostas (BARDIN, 2009), sendo dada atencdo especial para as
repeticdes, semelhancas e diferencas. Foi usada também, para a caracterizacdo da
populacdo em estudo, a distribuicdo de frequéncia absoluta (n) e relativa (%), medidas de
tendéncia central (minimo e maximo) e medidas de dispersdo (média e desvio padrdo).
Para verificar se as variaveis envolvidas sao independentes (ndo relacionadas), ou se existe
alguma associacéo entre elas, foi usado o Teste Exato de Fisher (quando mais que 25% das
frequéncias esperadas sao inferiores a 5 ou se algumas das frequéncias esperadas for menor
que 1). E uma técnica extremamente Gtil para analisar dados discretos (nominal ou ordinal)
guando as duas amostras sdo independentes. Os dados foram tabulados em planilha
eletrénica Microsoft Office Excel e analisados no programa IBM Statistical Package for
the Social Sciences versdao 20.0. O nivel de significancia adotado foi de a = 0,05. Para
apresentacdo dos resultados utilizou-se tabelas.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra foi constituida por moradores de ambos 0S Sexos e jovens, com
predominancia de idade inferior a 30 anos (71,7%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo do perfil sécio demografico dos moradores entrevistados no
municipio de Lagoa Alegre — Piaui, 2014.

n %
Sexo
Feminino 59 49,2
Masculino 61 50,8
Faixa Etaria
< 30 anos 86 71,7
30 - 50 anos 26 21,7
> 50 anos 8 6,7
Minimo — Maximo 18 -74
Médio *+ Desvio Padrao 26,88 + 11,39
1C95% 24,82 — 28,94
Escolaridade
Ensino Fundamental 97 80,8
Ensino Médio 8 6,7
Ensino Superior 15 12,5
Total 120 100,0

Fonte: Pesquisa Direta.

Com relacdo a escolaridade, dentre os 120 abordados, 97 possuem Ensino
Fundamental, escolaridade predominante nesta investigacdo, 8 possuem o Ensino Médio e
15 o Ensino Superior. Observa-se que o nivel de escolarizacdo tem relacdo direta com o
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), que no municipio de Lagoa
Alegre é de 0,550. Este indice é definido com base em trés pilares (Saude, Educacédo e
Renda) servindo para evidenciar a caréncia de comunidades, visto que foi criado pela
Organizacdo das NacOes Unidas (ONU) para avaliar a qualidade de vida e o
desenvolvimento econdmico de uma populagéo.

Ao verificar as respostas da populacdo de Lagoa Alegre-Pl sobre o significado da
palavra “lixo”, 0 estudo demonstrou que 57% dos entrevistados o define como um material
inutilizavel (Tabela 2). Esse termo ndo é empregado na Politica Nacional de Residuos
Sélidos (PNRS), que trata materiais passiveis de reutilizacao/reciclagem como residuos e
0s que chegam ao fim de sua vida Util como rejeitos. Nesse trabalho, utilizou-se a palavra
“lixo” para facilitar o entendimento das questdes pelos participantes. Ficou denotado,
entdo, que a populacdo desconhece alternativas de destinacdo final ambientalmente
corretas como: reutilizagdo, reciclagem, compostagem, recuperacdo e aproveitamento
energético para os residuos, tratando-0s como rejeitos cuja alternativa segundo a PNRS é o
encaminhamento para o aterro sanitario.
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Tabela 2. Significado da palavra “lixo” revelado pelos moradores entrevistados no
Municipio de Lagoa Alegre (PI), 2014.

Respostas Quant. %
“Lixo” como material inutilizavel 68 57
Material organico que prejudica 0 meio ambiente e a saude,

podendo provocar diversas doencas 43 36

Residuos, sobras, tudo aquilo que ndo sera mais utilizado e
que pode, em grande parte, ser reaproveitado

Fonte: Pesquisa Direta.

Resultado semelhante foi encontrado por Mucelin e Bellini (2008), ao realizarem
estudo de percepcdao ambiental sobre o “lixo” na cidade de Medianeira, Oeste do Parand,
Brasil. Os autores verificaram que a populacdo entrevistada, formada por pessoas de
diferentes niveis de instru¢do educacional, em sua maioria, reconhece que este material ndo
é mais util e deve ser descartado. Desse modo, 0s autores indicam que esta visdo esta mais
associada aos habitos culturais locais, formas de uso e costumes do que ao nivel
educacional.

Constatou-se que 61% dos questionados indicaram que 0 “lixo” organico é o gerado
em maior quantidade em suas residéncias (Tabela 3). Jacobi e Besen (2011), através de
estudo realizado na regido metropolitana de Sdo Paulo, afirmam que a matéria organica
representa 50% da massa de residuos gerada nas residéncias e que o destino desse material
é, em sua maioria, aterros sanitarios e apenas 3% sdo aproveitados em processos de
compostagem.

Tabela 3. Tipo de “lixo” mais gerado nas residéncias estudadas?

Respostas Quant. %
“Lixo” organico 73 61
Sacolas plasticas 10 8
Garrafas plasticas 27 23
Papel 10 8

Fonte: Pesquisa Direta.

A matéria organica que, em geral, provém do desperdicio de alimentos, quando
disposta em aterros sanitarios ou em vazadouros a céu aberto, se decompde formando o
chorume que pode contaminar os lencois freaticos, além de emitir gases que agravam o
efeito estufa (MOREIRA; BRAGA; HANSEN, 2011). Para Nagashima et al. (2011), a
compostagem é uma alternativa consideravelmente valida na estratégia de tratamento dos
residuos solidos organicos, cujo processo tem como resultado final um produto aplicavel
ao solo, que melhora suas caracteristicas e ndo traz riscos ao ambiente.

Outros tipos de residuos apontados pelos entrevistados foram sacolas e garrafas
plasticas, além de papel. Desses materiais, apenas o papel é descartado de forma imediata.
Os demais sdo reutilizados para acondicionamento do “lixo” (sacolas), de agua e
mantimentos (garrafas) por 68% dos entrevistados.

Quando questionados sobre a preocupagdo com o “lixo” gerado em suas casas, todos
os 15 participantes que possuiam nivel superior (100%) responderam ter essa preocupacao,
percentual préximo do encontrado quando o mesmo questionamento foi colocado para 0s
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respondentes de menor escolaridade (Ensino Fundamental), pois 88 de um total de 97
adotaram a mesma resposta, o que corresponde a 90,7%.

Em outro questionamento, os participantes foram perguntados se costumeiramente
buscavam reaproveitar algo que iria para a lixeira, comportamento que denotaria cuidado
com a questdo ambiental. Neste ponto, 11 dos 15 participantes que possuiam nivel superior
(73,3%) responderam ter esse habito, percentual pouco divergente do encontrado quando
essa mesma indagacdo foi feita aos entrevistados com menor escolaridade (Ensino
Fundamental), onde 64 de um total de 97 adotaram a mesma resposta (66,0% da amostra)
(Tabela 4).

Dessa forma, ndo foram observadas divergéncias significativas nos resultados
encontrados considerando o nivel de escolaridade, pois a relacdo entre o grau de instrucdo
da populacdo e os cuidados com as questdes ambientais nem sempre é mantida, tendo em
vista que outros fatores como cultura e costumes também podem estar associados.

Tabela 4. Respostas acerca dos cuidados com o lixo por escolaridade dos moradores do
Municipio de Lagoa Alegre — Piaui, 2014.

Escolaridade

Ensino Ensino
Fundamental Médio
n % n % n % n

Ensino Superior Total  p-valor

Preocupacédo com a quantidade de lixo gerada no domicilio.
Sim 88 (82,2) 4 (3,7) 15 (14,0) 107

Néo 9 (69,2) 4 (30,8) - - 13
Aproveitamento do que seria descartado.

Sim 64 (78,0) 7 (8,5) 11 (13,4) 82 0,526
Néo 33 (86,8) 1 (2,6) 4 (10,5) 38

Total 97 (80,8) 8 (6,7) 15 (12,5) 120

0,006
*

Legenda: p — valor = Teste Exato de Fisher. Fonte: Pesquisa Direta.

Quando indagados sobre o que fazem com o “lixo” gerado em suas residéncias, os
entrevistados apontaram: 48% realizam a sua queima, 25% acondicionam em sacolas a fim
de serem coletados e encaminhados para o lix&o, 23% jogam em terrenos baldios e 4% néo
souberam responder. Entretanto, quando questionados sobre o que fazer com o “lixo”
gerado, 42% sugeriram a queima; 27% o encaminhamento ao lixdo do municipio; 23% a
separagdo (restos de alimentos e outros residuos) e 8% o reaproveitamento e reciclagem. A
PNRS estabelece uma ordem de prioridade na gestdo e gerenciamento de residuos: nao
geragdo, reducdo, reutilizacdo, reciclagem, tratamento dos residuos solidos e disposi¢éo
final ambientalmente adequada dos rejeitos (BRASIL, 2010). Desse modo, observa-se que
a menor parcela dos entrevistados considera a possibilidade de reutilizar e reciclar, dando
prioridade a queima, proibida nesta Politica.

Existe diferenca entre a queima de residuos e a incineracdo. Durante a queima, acao
bastante adotada pela populacdo brasileira segundo Gutberlet (2011), ocorre a polui¢do do
ar, aumento dos problemas respiratdrios, além de afetar animais e plantas. J& a incineracéo,
que ¢ realizada de forma planejada em fornos e usinas proprios, apresenta a vantagem de
reduzir o volume dos residuos e eliminar os microrganismos que causam doencgas. Apesar
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disso, a incineracdo € pouco adotada devido ao alto custo para a construcdo de fornos,
usinas e aterros sanitarios.

Outra questdo abordada na entrevista foi a indicacdo dos problemas relacionados a
disposicao inadequada do “lixo”, onde 98% demonstram preocupagdo com os efeitos que
pode causar. Dentre os interrogados, 37% indicaram o mau cheiro como principal
problema; 31% os problemas de salde (doengas) decorrentes; 17% a sujeira nas ruas e
13% a atrag@o de animais domésticos que revolvem o “lixo” em busca de alimentos.

No municipio, é realizada coleta simples com caminhdo compactador de porta em
porta com frequéncia diaria no centro da cidade, diferentemente dos bairros mais distantes
com uma, duas ou trés vezes por semana. Apenas 35% dos entrevistados afirmam ter o
“lixo” de suas residéncias coletados todos os dias e 53% que a coleta acontece sempre nos
mesmos horérios. O estabelecimento e regularidade de dias e horarios para a realizacéo da
coleta possibilita que problemas como sujeira nas ruas e atracdo de animais causados pelo
acumulo de “lixo” sejam evitados.

Quando perguntados se separam 0 “lixo” reciclavel do ndo reciclavel, 72% dos
entrevistados afirmam que ndo fazem a segregacdo. Alguns argumentaram que ndo adotam
essa pratica devido a inexisténcia de programa de coleta seletiva ou de unidade de
reciclagem no local ou proximidades. Vale ressaltar que o maior desafio para a
implantacdo de um programa dessa natureza é encontrar um modelo que permita a auto
sustentabilidade econdmica, pois, muitas vezes, 0s municipios de pequeno porte ndo
dispdem de recursos financeiros para os servicos de limpeza urbana e de disposi¢cdo dos
rejeitos, sendo mais um motivo para 0s gestores implantarem o PMSB que pode ser
custeado por 6rgaos publicos como a Fundagdo Nacional de Saude (FUNASA).

Durante a abordagem, percebeu-se que os interrogados reconhecem que a falta de
segregacdo dificulta o reaproveitamento e a reciclagem dos residuos. Isso poderia ser
solucionado através de um programa de educacdo ambiental com abordagem em coleta
seletiva e a criacdo de cooperativas com a finalidade de recepcionar esses materiais. A
populagcdo de Lagoa Alegre-Pl tem uma visdo limitada do conceito de coleta seletiva,
separando apenas 0s restos de alimentos dos outros materiais. Mesmo para essa situacao,
ndo ha incentivo do poder pablico municipal.

Albertin et al. (2011) realizaram pesquisa em Sdo Jorge do Ivai — PR, que tem
populagéo total de 5.508 habitantes e IDHM 0,792, e afirmaram que, desde 2007, foi
implantada coleta seletiva municipal. Contudo, os autores apontam alguns problemas que
dificultam a sua operacao, como a baixa cobertura do programa (é realizada coleta anual de
somente 3,38% dos residuos reciclaveis) e a inexisténcia de pontos de entrega voluntaria.
Os autores, assim como Macawile e Su (2009), recomendam que, apés a realizacdo da
coleta, triagem e armazenamento, esse material seja comercializado para recicladoras e a
verba gerada, investida na ampliacdo de programas semelhantes e em outras acdes de
educacdo ambiental.

Em Lagoa Alegre ndo ha coleta diaria dos residuos solidos em todas as regides do
municipio e nem aterro sanitario, devido ao alto custo de implantacdo deste para uma
cidade de pequeno porte. A PNRS torna obrigatoria a eliminagdo dos lixdes e a
substituicdo dos mesmos por aterros sanitarios. Dessa forma, a Lei obriga que pequenas
cidades e municipios que ndo tem condi¢do de construir, gerenciar e manter um aterro
sanitario adotem consoércios ou outras formas de cooperacdo que possibilitem a elevagédo
das escalas de aproveitamento e a reducdo dos custos para a construcdo e operacdo
(BRASIL, 2010).

Acerca da disposicdo do “lixo”, 82% dos entrevistados afirmam que € encaminhado
para o lixao, localizado a 4 km da sede do Municipio de Lagoa Alegre. Foi realizada visita
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ao local e constatou-se que o solo ndo é impermeabilizado, ndo ha tratamento para o
lixiviado gerado e nenhum tipo de monitoramento ambiental.

O lixao € uma mera disposicdo dos materiais descartados a céu aberto, sem nenhum
critério sanitario de protecdo ao ambiente e que ainda se constitui no destino dado aos
residuos de mais da metade das cidades brasileiras de acordo com dados disponibilizados
pelo Diagnostico de Manejo dos Residuos Sélidos Urbanos do Sistema Nacional de
Informacdes sobre Saneamento (SNIS) - 2014. Por ndo conter técnicas basicas necessarias
e nenhuma forma de protecdo ambiental e sanitaria, esse tipo de disposicdo é considerado
preocupante, pois resulta em impactos sanitarios (proliferacdo de vetores de doencas),
sociais (presenca de individuos buscando seu sustento por meio da catacdo de materiais) e
ambientais (contaminacdo do ambiente com destaque ao solo e aos recursos hidricos
superficiais e subterraneos).

Estudo realizado por Abidullah, Sakawi e Ismail (2014) em Langkawi, na Malasia,
indica que 51,5% dos entrevistados relatam que a gestdo ineficiente dos residuos sélidos é
um grande problema no pais e que a satde pablica, a polui¢cdo do ar e as emissdes de gases
perigosos estdo entre os problemas mais comuns do gerenciamento inadequado dos
residuos solidos.

A Lei 12.305, de 02 de agosto de 2010, que versa sobre a PNRS, a partir da sua
regulamentacdo, concedeu um prazo de dois anos para a elaboracdo de planos, nos ambitos
nacional, estadual e municipal, que eliminassem os lixGes. Além disso, versa que os planos
deveriam apresentar metas gradativas de reducdo, reutilizacdo e reciclagem, com o
objetivo de reduzir a quantidade de residuos encaminhados para disposi¢édo no solo.

Lagoa Alegre, por possuir aproximadamente 8 mil habitantes, ndo tem Plano Diretor,
visto que a elaboracdo do mesmo somente é obrigatdria em cidades com popula¢do maior
que 20 mil habitantes segundo o Estatuto das Cidades (Lei n° 10.257, de 10 de julho de
2001). Por ser um instrumento basico da politica de desenvolvimento e expansdo urbana de
uma cidade, colaboraria para amenizar a problematica de residuos sélidos na regido, visto
que tem como finalidade garantir o desenvolvimento das fun¢des econémicas, sociais e
ambientais da cidade, gerando um espaco de inclusdo socioeconémica dos cidaddos e de
respeito ao meio ambiente.

Considerando o Plano Diretor como base do planejamento municipal, cabe aos
gestores a tarefa de articular as diversas politicas publicas existentes e fazé-las convergir a
uma Unica direcdo. Vale ressaltar que existem outros elementos também importantes para
minimizar os problemas relacionados as questdes sanitérias, a exemplo do plano municipal
de saneamento basico que, para a cidade de Lagoa Alegre, ainda representa uma realidade
distante devido ao desconhecimento da populagéo e gestores locais.

A falta de coletores instalados nas ruas da cidade também foi observada pelos
entrevistados. Essa omissdo do poder publico municipal faz com que a populacéo jogue o
material que ndo lhe serve em logradouros e avenidas, terrenos baldios e rodovias. Dentro
desse contexto, sugere-se que a comunidade cobre do poder publico melhorias na gestdo
dos residuos solidos urbanos e que contribua, igualmente, realizando sua parte, ja que a
responsabilidade pelo gerenciamento dos residuos deve ser compartilhada.

Ao serem questionados se, na compra de produtos, levam em consideragdo a
quantidade de “lixo” que sera gerado, 72% afirmam ndo estarem atentos a isso. Caso esse
critério fosse relevante na escolha de produtos pelos consumidores entrevistados, eles
teriam que analisar aspectos como, composicdo, tipo de embalagem, vida util e
destinagdo/disposicdo de residuos/rejeitos apds descarte dos mesmos.

Quanto ao conhecimento sobre o destino do “lixo” gerado em hospitais, mercados e
escolas, 67% dos participantes da pesquisa afirmam que sdo despejados no lixdo, apesar de
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0s materiais perfuro-cortantes provenientes do servico de salde serem agentes potenciais
de contaminagdo por doengas infectocontagiosas. Tal constatagdo € reforcada em um
estudo realizado por Pereira et al. (2012), em Niteroi, no Rio de Janeiro, onde catadores
relatam a presenca constante de itens procedentes de unidades de saide em lixdes,
inclusive com afirmacdes de ja terem sofrido acidentes com esses materiais perigosos.

A deposicao dos residuos de servigos de satde nos lix6es é uma préatica inadequada.
Segundo a Resolugdo do Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA) n° 358/2005,
0s residuos oriundos desses servigos devem ser rigorosamente separados por classes e cada
classe deve ter um tipo de coleta e destinagdo. Cabe ao gerador ter um Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servico de Salde que contenha um conjunto de acles a
serem desenvolvidas com a finalidade do manejo adequado na geracdo, segregacédo,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento, seguranga ocupacional e
disposicao final.

Os residuos de servicos de saude devem ser adequadamente separados, identificados
e acondicionados conforme as exigéncias legais referentes a meio ambiente, salde,
limpeza urbana e normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), como a
RDC. n° 306/2004. E igualmente obrigatério que os sistemas de tratamento e disposico
final de residuos de servicos de salde estejam licenciados pelo 6rgdo ambiental
competente para fins de funcionamento.

Por fim, os participantes da pesquisa foram indagados sobre a importancia de se
debater a questdao do “lixo” na cidade e 99% consideraram ser importante discutir sobre o
assunto. Alguns, ao responder, usaram 0 argumento de que esse debate geraria uma
discussdo de consideravel relevancia, pois sdo inimeros os problemas causados pelo
“lixo”, 0 que vem a confirmar a importancia da mobilizacdo da populacdo para se chegar
ao controle social.

Nesse contexto, a educacdo ambiental representa importante ferramenta por permitir
aos grupos envolvidos a conscientizacdo da necessidade de preservar o meio ambiente, a
compreensdo de sua complexidade e a capacidade de observar que existe interdependéncia
entre seus diversos elementos (CAVALCANTE; MACHADO; LIMA, 2013).

CONCLUSOES

Os moradores da cidade de Lagoa Alegre-Pl ndo destinam corretamente 0 “lixo”
gerado em suas residéncias e também ndo conhecem a importancia em fazé-lo. A caréncia
do servigo publico e a falta de empenho pessoal no destino correto desses materiais denota
a necessidade de modificacdo na maneira de enfrentamento da questdo do saneamento
béasico, valorizando-se a educagéo tanto quanto a necessidade de obras fisicas e servigos.

Nesse sentido, o conhecimento da concep¢do dessa populacdo sobre os residuos
solidos, meio ambiente e lugar em que vivem pode permitir aos gestores o planejamento e
a elaboracdo de projetos voltados a Educacdo Ambiental, além de acdes que visem a
criacdo do Plano Municipal de Saneamento Basico (planejamento que envolve a tematica
residuos sélidos e sua implementacdo deve contar com a participacdo da populagéo local)
que pode fornecer elementos para a elaboragdo de politicas publicas voltadas a essa
tematica considerando a realidade da populacdo local e a sua efetiva participacdo atraves
do controle social, tendo em vista que nenhuma acdo mitigadora serd possivel sem a
imprescindivel e efetiva participacdo da comunidade.

Dessa forma, esse estudo, apesar de ter sido realizado em um municipio de pequeno
porte com coleta ndo realizada diariamente em todo o perimetro urbano, se mostra de suma
importdncia pois representa a realidade da maioria do municipios brasileiros,
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principalmente quando se considera que também ndo existe coleta seletiva, nem aterro
sanitério (de acordo com as informagdes publicadas no site do SNIS) no municipio.
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IDENTIFICACAO DA CONCEPCAO AMBIENTAL DOS MORADORES DO
ENTORNO DA LAGOA CENTRAL DO MUNICIPIO DE LAGOA ALEGRE - PI

IDENTIFICATION OF THE ENVIRONMENTAL CONCEPTION OF THE
RESIDENTS SURROUNDING THE CENTRAL LAGOON OF LAGOA ALEGRE
MUNICIPALITY - PI

RESUMO

A concientizacdo ambiental, pode ser definida como a compreensdo do ambiente
pelo homem, ou seja, o entendimento do meio em que esta inserido. E
fundamental para compreender as interrelagdes entre 0 homem e o ambiente em
que vive. O trabalho em questdo tem o objetivo de identificar a visdo dos
moradores do Municipio de Lagoa Alegre - Pl sobre as mudancas sofridas pela
lagoa central ao longo dos anos considerando as informacgdes sobre o tratamento
de efluentes, abastecimento e qualidade de 4gua, destino e acondicionamento de
residuos sdlidos, utilizacdo da lagoa para atividades diversas (a exemplo pesca,
banho) e competéncias para a revitalizagdo do manancial. Para tanto, realizou-se
uma pesquisa descritiva de carater quali-quantitativo em que foram realizadas
visitas in loco e registros fotograficos da area de estudo para identificar a acao
antrépica sobre o ambiente. Além disso, realizou-se também entrevistas utilizando
um formulério com perguntas objetivas e subjetivas aplicado aos habitantes desta
area. De acordo com a visdo dos moradores, ocorreram mudancas significativas
na lagoa, visto que, segundo os mesmos, ndo tem sido utilizada de forma que
conserve o ambiente aquatico e traga beneficios a populacdo. Dessa forma, os
impactos gerados nesse manancial precisam ser monitorados e minimizados,
principalmente pelas autoridades locais, através da criacdo de projetos de gestdo
e educacdo ambiental que venham a auxiliar a sua revitalizacao.

Palavras-chave: Conscientizacdo Ambiental. Manancial superficial. Perturbacao
Ambiental.

ABSTRACT

The environmental conception can be identified through environmental awareness,
since it is defined as the understanding of the environment by man, that is, the
understanding of the environment in which he is inserted. It is fundamental to
understand the interrelations between man and the environment in which he lives.
The objective of this work is to identify the vision of the inhabitants of the
Municipality of Lagoa Alegre - Pl on the changes undergone by the central lagoon
over the years, considering the information on effluent treatment, water supply and
guality, destination and conditioning of Solid waste, use of the lagoon for various
activities (eg fishing, bathing) and skills to revitalize the stock. For that, a
gualitative and quantitative descriptive research was carried out in which on-site
visits and photographic records of the study area were carried out to identify the
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anthropic action on the environment. In addition, interviews were conducted using
a form with objective and subjective questions applied to the inhabitants of this
area. According to the residents' vision, significant changes have occurred in the
lagoon, since, according to them, it has not been used in a way that conserves the
aguatic environment and brings benefits to the population. In this way, the impacts
generated in this spring need to be monitored and minimized, mainly by local
authorities, through the creation of environmental management and education
projects that will help to revitalize it.

Keywords: Environmental awareness. Surface source. Environmental
disturbance.

Introducao

O rapido crescimento dos centros urbanos ocasionado pelo desenvolvimento
dos setores industriais, agricolas e de servicos vem aumentando a exploracéo
dos recursos naturais. O surgimento de novas metrépoles e o0s impactos
causados agravaram mais ainda os desequilibrios ambientais envolvendo a
capacidade de renovacao dos sistemas ecolégicos (RUFINO; FARIAS; DANTAS
NETO, 2008).

A producdo de residuos urbanos constitui uma das principais formas de
degradacdo do meio ambiente. Outros exemplos de degradacdo sao o
assoreamento, a erosao, as queimadas, os desmatamentos e o acumulo de
dejetos de toda espécie, o que, direta ou indiretamente, vai afetar a grande
maioria dos habitantes (AYACH et al., 2012).

Diante desta problemética em torno da geracdo e gestdo de residuos e
impactos causados por acbes humanas, é necessario considerar 0s aspectos
relacionados as ciéncias sociais, uma vez que envolve atitudes da populacéo,
bem como os principios de saude publica, engenharia, economia e preservacao
ambiental (OLIVEIRA e GALVAO JUNIOR, 2016). A concientizacdo de riscos
ambientais configura um dos temas interdiciplinares mais abordados no campo da
percepcdo ambiental, em que se busca enfatizar as respostas humanas aos
riscos de niveis individuais, comunitarios e nacionais (CUNHA; CANNAN, 2015).

Dessa forma, a visdo que se tem do ambiente consiste no resultado dos
sentidos do meio que cerca o individuo permitindo seu raciocinio, definicdo de

valores, sentimentos, reacfes e interacdes sobre o meio ambiente. Para tanto, o
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estudo dessa concientizacdo € de total relevancia, pois permite compreender
melhor a interrelacdo entre o0 homem e o0 ambiente, suas expectativas, anseios,
satisfacOes, insatisfacfes, julgamentos e condutas (BAY; SILVA, 2011). A
concientizacdo pode ser definida como o ato do homem perceber o ambiente em
que esta inserido, aprendendo a cuidar e proteger o mesmo (NOVAIS; GUARIM
NETO, 2010).

O presente trabalho teve o objetivo de identificar a visdo dos moradores do
Municipio de Lagoa Alegre - Pl sobre as mudancgas sofridas pela lagoa central ao
longo dos anos considerando informacdes sobre o tratamento de efluentes,
abastecimento e qualidade de agua, destino e acondicionamento de residuos
sélidos, utilizacdo da lagoa para atividades diversas (a exemplo pesca, banho) e
competéncias para a revitalizacdo do manancial. Com base nestes dados sera
possivel tracar um diagndstico socioambiental local, capaz de fornecer subsidios
a criacdo de politicas publicas, acdes e projetos de gestdo ambiental e educacéo

sanitaria para a regiao.

Metodologia

Realizou-se uma pesquisa descritiva de carater quali-quantitativo, em que
foram realizadas visitas in loco e registros fotograficos (Anexo) da area em estudo
para identificar a acdo antrépica sobre o ambiente. Realizou-se, também,
entrevistas, utilizando formulario com perguntas objetivas e subijetivas,
envolvendo 40 (quarenta) participantes, valor estabelecido com base na
guantidade de casas do entorno da lagoa, sendo questionado apenas um
representante de cada imoével.

Este continha questbes que abordavam dados demograficos e perguntas
sobre quais as alteragbes e impactos percebidos pelos habitantes desta cidade
sobre a lagoa central do municipio ao considerar as questdes sanitarias.

Para caracterizacdo da populacdo do estudo adotou-se distribuicdo de
frequéncia absoluta (n) e relativa (%), medidas de tendéncia central (média) e
medidas de dispersdo (desvio padrdo). Para verificar se as variaveis envolvidas
sao independentes (néao relacionadas), ou se existe alguma associagéo entre elas

foi usado o Teste Exato de Fisher (quando mais do que 25% das frequéncias
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esperadas eram inferiores a 5 ou se algumas das frequéncias esperadas era
menor que 1). E uma técnica extremamente (til para analisar dados discretos
(nominal ou ordinal) quando as duas amostras sao independentes. Os dados
foram tabulados em planilha eletrénica Microsoft Office Excel e analisados no
programa IBM Statistical Package for the Social Sciences versdo 20.0. O nivel de
significancia adotado foi de a = 0,05. Para apresentacdo dos resultados se
utilizara tabelas e graficos.

Para fins de pesquisa, foram incluidas pessoas que possuissem pelo menos
um ano de residéncia no local, fosse o representante ou responsavel pelo imovel,
e 0S que, apds convite e orientacdo quanto aos objetivos e metodologia da
pesquisa, aceitaram participar do estudo assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). O primeiro contato com os entrevistados antes da
aplicacéo dos formularios foi mediado por um morador e um vereador da cidade.
ApoOs a coleta dos dados as informacdes foram transcritas a partir das gravacoes
e andlise das respostas, possibilitadas pela transcricdo das falas dos
entrevistados da forma mais fiel possivel.

Assim os dados foram agrupados de acordo com o critério de similaridade
das respostas obtidas como prop8e a perspectiva de Bardin (2009), técnica que
permite que os dados sejam agrupados em categorias de analise do tipo tematica,
criadas conforme os temas aparegam no texto.

O formulario continha questfes que buscavam a visdo dos moradores do
entorno da lagoa sobre as mudancas sofridas por esta ao longo dos anos, sobre
tratamento de efluentes, abastecimento e qualidade de agua, destino e
acondicionamento de residuos solidos, utilizacdo da lagoa para atividades
diversas (a exemplo pesca, banho) e competéncias para a revitalizacdo do
manancial.

Por se tratar de uma pesquisa que envolveu seres humanos, foram
respeitados os aspectos éticos disciplinados pela Resolucdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). O projeto foi cadastrado na
Plataforma Brasil e submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui (UFPI), sendo aprovado com o parecer de numero
508.227. Dessa forma, todos os envolvidos na pesquisa assinaram o TCLE.
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Resultados e Discussao

O perfil demografico dos moradores do entorno da Lagoa Central do
Municipio de Lagoa Alegre no Piaui, esta apresentado na Tabela 1.
Tabela 1. Perfil demogréafico dos moradores entrevistados (n=40) no entorno da lagoa

central do Municipio de Lagoa Alegre (PI), 2014.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 21 52,5
Masculino 19 47,5
Faixa Etaria
< 30 anos 8 20,0
30 - 50 anos 16 40,0
> 50 anos 16 40,0
Minimo — Maximo 18-78
Média = Desvio Padrao 44 45 + 15,22
IC95% 39,58 — 49,32
Tempo de Residéncia
até 20 anos 15 37,5
21 a 39 anos 21 52,5
40 anos ou mais 4 10,0
Minimo — Maximo 2-55
Média + Desvio Padrao 23,00 + 11,67
IC95% 19,27 - 26,73
Estado Civil
Solteiro 13 32,5
Casado 21 52,5
Divorciado 2 5,0
Viavo 4 10,0
Escolaridade
Analfabeto 3 7,5
Ensino Fundamental Incompleto 20 50,0
Ensino Fundamental Completo 9 22,5
Ensino Médio Incompleto 3 7,5
Ensino Médio Completo 2 5,0
Ensino Superior 3 7,5
Total 40 100,0

Fonte: Pesquisa Direta.

Os entrevistados constituem grupo heterogéneo, em que 52,50% eram do

sexo masculino e 47,50% do feminino, estando em maior nidmero os de idade
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maior que 30 anos (80,00%), casados (52,50%), com Ensino Fundamental
Incompleto (50,00%) e a maioria residiam nas proximidades da lagoa de 21 a 39
anos (52,5%).

Os fatores (faixa etaria e escolaridade) levantados neste estudo nao
influenciaram a visdo ambiental dos individuos questionados, pois de acordo com
0os resultados apresentados na Tabela 2 todos percebem a existéncia de
mudancas na lagoa. No entanto, esse resultado difere-se dos obtidos na pesquisa
de Agostini et al., (2013), onde afirmam que os individuos com menor faixa etéria,
geralmente, visualizam mais 0s aspectos relacionados ao meio ambiente,
percebendo melhor suas mudancas, sendo portanto, sensiveis a implantacao de
projetos de educacao ambiental.

A visdo dos moradores do entorno da lagoa quanto as mudancas sofridas
pelo manancial, atividades desenvolvidas e impactos gerados ao recurso hidrico,
saneamento basico, medidas e competéncias para a revitalizacdo do corpo

d’agua estédo apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2. Conscientizagdo das mudancas sofridas pelo manancial (atividades
antropicas, saneamento basico, medidas e competéncias para a revitalizagdo do corpo
d’agua) de acordo com os moradores do entorno da lagoa central do Municipio de Lagoa
Alegre (PI), 2014.

Variaveis n %
Visdo sobre mudancas na Mudancas para melhor 12 30,00
Lagoa Mudancas para pior 28 70,00

Pesca 4 10,00
Atividades desenvolvidas na
Outros 2 5,00
Lagoa
Nenhuma 34 85,00
Distancia dos banheiros Sim 17 42,50
residenciais da Lagoa N&o 23 57,50
Banheiro completo com
_ . 38 95,00
chuveiro e vaso sanitario
Tipo de banheiro Banheiro incompleto com
chuveiro e sem vaso 2 5,00

sanitario

Lancamento de efluentes Quintal 24 60,00
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Rua 16 40,00
_ _ ) Sim 37 92,50
Existéncia de coleta de lixo : :
Queima do lixo 3 7,50
Diariamente 24 60,00
Frequéncia da coleta de lixo De dois em dois dias 13 32,50
Uma vez por semana 3 7,50
o Sim 5,00
Conscientizagéo dos _
N&o. Pode ser melhorado
moradores gquanto a . 26 65,00
. pela populacdo
conservacdo adequada da
N&o. Pode ser melhorado
Lagoa 12 30,00
pelos governantes
Retirada dos trailers da
10 25,00
margem da Lagoa
Medidas citadas pelos | Minimizar o langamento de 9 92 50
moradores para a efluentes na Lagoa ’
conservacédo da Lagoa Retirada de residuos
. 17 42,50
solidos
Todas as alternativas 10,00
_ Populacao 10,00
Competéncia para
o Governantes 20 50,00
revitalizacdo da Lagoa
Populacéo e governantes 16 40,00
Existéncia de fossa nas Sim 38 95,00
residéncias Nao 2 5,00
. i Poco publico 33 82,50
Abastecimento de agua :
Poco privado 7 17,50
Boa 20 50,00
Qualidade da agua Regular 16 40,00
Ruim 10,00
o Sim 0,00
Esgotamento Sanitéario
N&o 40 100,00

Fonte: Pesquisa Direta.

Ao analisar a Tabela 2, é possivel observar que todos os entrevistados

perceberam mudancas na lagoa central, sendo consideradas mudancas positivas

em 30% dos questionarios e negativas em 70%.
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Tal visdo se deve a fatores como o tempo de vivéncia no local, faixa etéria e
escolaridade que podem limitar o fornecimento de informacdes. De acordo com
Rodrigues et al. (2012), a limitacdo de informacdes pode influenciar diretamente
na percepcdo do individuo e inclusive vir a comprometer a relacdo entre
moradores e poder publico. Fato observado na cidade em questédo j4 que 50%
dos habitantes atribuem principalmente aos governantes a competéncia de
elaborarem mecanismos que minimizem 0s impactos gerados na lagoa central
(Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo da conservacdo e revitalizagdo da lagoa por escolaridade dos

moradores de Lagoa Alegre - Piaui, 2014.

Escolaridade

Ensino Ensino Ensino p-
Analfabeto Fundamental Médio Superior Total valor
n % n % n % n % n
Na percepcao do morador, a lagoa esta sendo conservada da forma correta?
Sim 1 (50,0) 1 (50,0) - - - - 2 0461
N&o, mas pode ser feita pelos préprios
moradores 1 (398 20 (76,9) 3 (115 2 7,7) 26
N&o, mas pode e deve ser feita pelos 1 (83 8 (66,7) 2 @67 1 ®8.3) 12
governantes

Segundo o morador, a iniciativa para um projeto de revitalizagcédo da lagoa deveria partir de quem?

Populacgio - - 3 (75,0) 1 (2500 - - 4 0,926
Governantes 2 (10,00 15 (75,0) 2 (10,00 1 (5,0) 20
Populagédo e governantes 1 (6,3) 11 (68,8) 2 (125) 2 (12,5) 16
Total 3 (75 29 (72,5) 5 (12,5) 3 (7,5) 40

Legenda: p-valor = Teste Exato de Fisher. Fonte: Pesquisa Direta.

Quanto as atividades desenvolvidas na lagoa, a grande maioria (85%) nao
apontou qualquer utilizagdo do manancial e 10% dos entrevistados citaram a
pesca como agdo antropica ainda realizada na lagoa (Tabela 2). Atividades como
agricultura e lazer nédo foram percebidas ou apontadas pelos entrevistados.
Apesar dessa pouca utilizacdo do manancial para esse fim, os recursos hidricos
constituem a base para o desenvolvimento de diversas atividades econdmicas.
Conforme Paz; Teodoro; Mendonca (2000), o manejo adequado da agua pode
conduzir a producdo de alimentos através da pesca e irrigacdo. Entretanto, seu
mau uso provoca degeneracao do meio fisico natural.

No que diz respeito as questdes sanitarias, indagou-se sobre a existéncia do

tratamento de efluentes e 100% dos entrevistados afirmaram que este ndo existe
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no municipio e em 60% dessas casas 0s esgotos sdo destinados para o préprio
quintal. A principal destinacdo dos residuos produzidos nesses locais sdo as
fossas (95%). Questionou-se também sobre os tipos de banheiros existentes nas
residéncias e sua proximidade com a lagoa e foi constatado que a maioria deles
(95%) é completo, com chuveiro e vaso sanitario e que 57,5% desses afirmam
gue os banheiros ndo se localizam préximo a lagoa. O abastecimento de agua
dessa regido € proveniente, principalmente, de pocos publicos (82,5%) e para
50% dos moradores, a agua fornecida pela concessionaria € considerada de boa
qualidade (Tabela 2).

E notdrio que os entrevistados percebem a inexisténcia de saneamento
basico no municipio assim como a auséncia de instrumentos de planejamento
relacionados a saude publica. No estudo de Soares; Bernardes; Cordeiro Netto
(2002), observou-se que a finalidade do saneamento tem saido de sua concepcéo
sanitaria classica, recaindo em uma abordagem ambiental, que visa ndo soO
promover a saude do homem; mas, também, a conservacdo do meio fisico e
biotipo.

Quanto a existéncia e frequéncia da coleta de residuos solidos, 37 (92,5%)
dos entrevistados relataram que o lixo é recolhido por um caminhdo compactador
e, dentro dessa porcentagem, 24 (60,00%) citaram que esse recolhimento é
diario. Em relacdo a concientizacdo sobre a conservacdo da lagoa, para o0s
questionados, ela n&do tem sido utilizada de forma adequada, principalmente pela
populacao local, segundo 65% dos entrevistados. Para a maioria deles, a principal
medida a ser tomada para minimizar a contaminacdo da lagoa € a retirada de
residuos solidos existentes no manancial (42,5%) e, segundo 50% dos relatos, a
diminuicdo dessa contaminacdo € considerada responsabilidade exclusiva dos
governantes. No entanto, de acordo com Lissiner; Gruber (2010) para se alcancar
uma gestdo sustentavel dos recursos hidricos necessita-se de uma gestdo que
integre populacéo e governo local.

Esses resultados destacam a importancia deste estudo visto que o Municipio
de Lagoa Alegre - PI dispde desta lagoa como 0 manancial de agua doce que faz
parte da histéria da cidade. O crescimento urbano deste local iniciou-se nos
arredores deste, fato que contribuiu para que a area em questéo tenha crescido

de forma desordenada.
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Com base nestas informagfes, observou-se que 0s espacgos urbanos tem
sofrido bastante com o acréscimo nao planejado da populagcédo, estando assim,
diretamente relacionada com o desequilibrio ambiental. A expansdo do espaco
urbano incide diretamente sobre o0s recursos hidricos e, a medida que ocorre esse
crescimento, os mananciais ficam mais proximos da populacdo, sendo inUmeros
0os problemas ambientais gerados, fato que acentua os prejuizos causados aos
habitantes. Com tudo isso, observa-se que a expansao urbana leva a impactos
negativos, deixando rios, lagos e lagoas com alto nivel de poluicéo,
comprometendo, muitas vezes, de maneira irreversivel os cursos d’agua outrora
saudaveis (CARVALHO et al., 2010).

Nos depoimentos coletados, a insatisfacdo da populacdo em relacdo a
conservagdo e limpeza da lagoa fica evidente, principalmente porque os
moradores da regido consideram que poderiam usufruir mais da agua para o lazer
e afazeres domeésticos, por exemplo, visto que atividades como essas foram
outrora desenvolvidas no manancial. Conforme € observado no Depoimento 1,
devido a ocupacdo desordenada e utilizacdo inadequada desse recurso hidrico,
torna-se inviavel o uso da lagoa para essas praticas.

“Antigamente a gente podia pescar, tomar banho, usar a agua pra
coisas de casa e hoje em dia ndo se aguenta nem sentir o cheiro

da lagoa porque ela tem um mau cheiro. Essa agua € podre e
suja.” (Depoente 1)

A acdo antropica é a principal responsavel por causar prejuizos em
ambientes aquaticos. Esses impactos trazem consequéncias, tanto para o
manancial, quanto para a propria saide humana (MORAES; JORDAO, 2002).
Nota-se com o Depoimento 2, a utilizacdo indevida da lagoa pela propria
populacao.

“A situacdo da lagoa piorou muito de anos pra ca por conta
desses trailers ai na beira da lagoa, porque eles jogam todo o lixo
na lagoa. Tem gente que joga animal morto, lixo e esgoto
também. E ainda tem gente que bebe no trailler e urina na lagoa.”
(Depoente 2)

Outro impacto gerado pela acdo humana € o acondicionamento e
armazenamento inadequado de residuos solidos. Em sua maioria, as cidades

utilizam um sistema tradicional de coleta de residuos sélidos residenciais, em que
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hé& veiculos que recolhem os residuos acondicionados em recipientes abertos ou
fechados sem selecdo de seu conteudo (RODRIGUES; SANTANA, 2012). A
regido da lagoa central do Municipio de Lagoa Alegre ndo se difere das demais
quanto a coleta de lixo.

O acesso aos servicos de saneamento, em especial a coleta e a disposi¢cao
final dos residuos solidos, é fundamental para a saude publica e a conservagao
do meio ambiente, pois, com a reducéo da inadequada disposicédo deste, ocorre
uma diminuicdo de endemias, da contaminagdo do solo e de mananciais. O
investimento em saneamento € um dos grandes desafios para os gestores
publicos, devido a sua ampla relacdo entre meio ambiente, salude publica e
desenvolvimento local. O déficit em saneamento gera consequéncias negativas a
saude da populacao, principalmente com as doencgas transmitidas por vetores,
contaminac¢ao do solo e poluicdo atmosférica (SILVA et al., 2011).

De acordo com Sabei; Bassetti (2013), outro grande problema ambiental da
populacdo brasileira é a falta de tratamento de esgotos domésticos urbanos.
Esses efluentes s@o responsaveis por contaminar 0s recursos superficiais e
subterr@neos com residuos gerados pelas residéncias e até mesmo misturas
toxicas, como pesticidas e outras substancias. No Brasil, 39% da populacdo nao
possui rede coletora de esgotos e nem mesmo uma fossa séptica. Dentre as
quais, 96% estdo na zona rural. Essa situacdo agrava-se porque 38% n&o
possuem vaso sanitario em suas residéncias e ndo fazem uso de fossas negras,
solugdes que poluem o solo e o lencol freatico, atraem insetos, tornando-se local
inGspito e propicio a disseminacdo de doencas. Com a aplicacdo do formulario,
pode-se observar a falta de uma rede de esgotamento sanitario, sendo 0s
principais destinos desses residuos, 0s quintais das casas (60%) e a rua (40%). A
deficiéncia nesse aspecto do saneamento basico pode gerar degradacdo do
manancial em questdo, visto que 0s esgotos gerados nas residéncias podem
chegar a lagoa causando a sua contaminacao.

A principal raz&o para se tratar esgotos domésticos, afirmam Sabei; Basseti
(2013) é a preservagdo ambiental. As substancias presentes nesses efluentes
exercem acdo deletéria nos corpos d’agua, podendo levar a morte dos peixes e
outros organismos aqudticos, assim como alterar as caracteristicas

organolépticas do manancial. De acordo com Bottamedi; Bonamente (2013), o
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tratamento de esgotos residenciais € uma questdo de saude publica e deve fazer
parte do processo de saneamento basico de uma cidade.

A auséncia de tratamento de efluentes no municipio faz com que alguns
moradores que habitam as margens da lagoa central ndo percebam a importancia
da existéncia de uma rede de esgotamento sanitario para a conservacao da lagoa
como mostra o Depoimento 3.

“A agua que eu uso pra lavar louca e roupa ndo tem tratamento
nao. Ela passa na frente da casa, mas nao me incomoda nao. Ela
passa na frente da casa e seca por causa do Sol.” (Depoente 3)

Este depoimento se contrapde com a investigacdo realizada pelos autores
Fagundes e Scherer (2009), que afirmam que a falta de saneamento € uma das
principais causas de insalubridade e degradacdo ambiental, podendo, também,
influenciar diretamente no bem-estar e qualidade de vida da populacédo. Essa
auséncia se caracteriza pela disposicdo inadequada de residuos sélidos e
liquidos. O destino adequado dos efluentes sanitarios procura evitar a poluicdo do
solo e mananciais, e evitar o contato de vetores com as fezes. Os efluentes
liquidos sdo responsaveis por parcela significativa da poluicdo hidrica, a medida
gue sao lancados sem tratamento prévio.

Visando essa dimunui¢do de riscos, criou-se inUmeras medidas para atenuar
0S prejuizos causados pela acgdo antrépica nos corpos d’agua. Entre essas
ferramentas estd o Decreto n°® 44.844 de 25 de junho de 2008, que estabelece
normas para licenciamento ambiental e autorizacdo ambiental de funcionamento.
Ele também tipifica e classifica infragcdes as normas de protecado, tanto ao meio
ambiente quanto aos recursos hidricos e estabelece procedimentos
administrativos de fiscalizacdo, como também a aplicagdo de penalidades
(BRASIL, 2008).

Outro exemplo de legislacdo que designa meios protetivos aos recursos
hidricos esta disposto na resolugdo CONAMA n° 369, de 28 de Marco de 2006.
Essa resolucao dispde sobre os casos excepcionais de utilidade publica, interesse
social ou baixo impacto ambiental, que possibilitam a intervengcédo ou supressao
de vegetacdo em Area de Preservacdo Permanente - APP. O artigo 2° topico “g”
cita que “é necessario a implantacdo de instalagbes destinadas a captacéo,

conducgédo de agua e de efluentes tratados para projetos privados de aquicultura,
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obedecidos os critérios e requisitos previstos nos 88 1° e 2° do art. 11, desta
Resolucao” (BRASIL, 2006).

Com base nas informacfes discutidas, observa-se que a populacdo em
estudo percebe a ocorréncia de mudancgas significativas na lagoa, e a maioria
identifica essas mudancas como sendo negativas, pois, segundo eles, o corpo
hidrico ndo esta sendo utilizado de forma adequada, conservando o ambiente
aguatico e trazendo beneficios a populacdo. Segundo Villar et al. 2008, uma das
dificuldades para a conservacdo desses mananciais estd nas diferencas da
percepcdo dos valores e da importadncia dos mesmos entre os individuos de
culturas diferentes ou de grupo socioecondémico que desempenham funcdes
distintas. Por isso, cabe aos gestores publicos, inicialmente, investigar como a
comunidade relaciona-se com o0 meio ambiente, identificar os obstaculos
existentes e, posteriormente, investir em acdes de implementacdo de projetos de

educacao sanitaria e ambiental.

Considerac0es finais

Os residentes do entorno desse recurso hidrico percebem as mudancas
sofridas ao longo dos anos mas ndo se véem como agentes participantes no
processo, pois atribuem essa responsabilidade a outra parcela de habitantes e
aos gestores. Torna-se oportuna a criacdo de estudos e programas que busquem
informar a populacdo sobre os impactos de suas atividades na lagoa central do
municipio para, em seguida, tracar um diagnostico socioambiental que possa
fornecer subsidios para a criagdo de politicas publicas, acdes e projetos de
gestdo ambiental e educacéo sanitaria para esta populacéo.

Tais atividades s&o de suma importancia para 0 municipio pois atenderiam
parte do Plano Municipal de Saneamento Basico e resgatariam a importancia
histérica da lagoa para a populacéo, ja que o povoamento da cidade foi iniciado

as suas margens.
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SANEAMENTO E SAUDE NO MUNICIPIO DE LAGOA ALEGRE - PI DURANTE
O PERIODO DE 2013 A 2015

SANITATION AND HEALTH IN LAGOA ALEGRE MUNICIPALITY — Pl DURING
THE YEARS 2013 TO 2015

RESUMO

O Saneamento Basico constitui-se como um conjunto de ac¢des que envolvem
abastecimento de agua, esgotamento sanitario, coleta, transporte e destinacao
final de residuos soélidos além da drenagem urbana, todas com objetivo de
proteger o meio ambiente, assegurar a qualidade de vida e a salude da populacao.
Com base nessas informacdes, este estudo objetivou avaliar as condi¢cdes de
saneamento basico da cidade de Lagoa Alegre, através da analise de dados
fornecidos pela Empresa de Aguas e Esgotos do Piaui S. A. (AGESPISA), pelo
Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) e pelo Sistema Nacional de
Informacbes sobre Saneamento (SNIS), além das relativas a salde
disponibilizadas pela Secretaria de Saude do Estado do Piaui. Com base nos
resultados encontrados, constatou-se que, mesmo sendo de carater obrigatorio o
registro das Doencas de Notificagdo Compulséria dentro do territério nacional, o
municipio ndo alimenta de forma adequada as informacfes no sistema de
salde administrado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), estando esses dados disponiveis apenas na Secretaria
Estadual de Saude do Estado do Piaui. Para os anos em estudo, de 2013 a 2015,
foram registradas 39 internacdes por morbidade hospitalar e 6 6bitos causados
por doencas associadas a falta de saneamento basico. Ao observar as condi¢des
de saneamento, verificou-se que a regido em estudo conta com rede de
abastecimento de agua e coleta de lixo, mas ndo é atendida por esgotamento
sanitario e drenagem pluvial, fato que afeta diretamente a saude da populagéo
local.

Palavras chave: Saneamento Basico, Doencgas, Epidemiologia Descritiva.

ABSTRACT

The Basic Sanitation is a set of actions that involve water supply, sanitary sewage,
collection, transportation and final destination of solid waste in addition to urban
drainage, all with the objective of protecting the environment, ensuring the quality
of life and the quality of life. Health of the population. Based on this information,
this study aimed to evaluate the basic sanitation conditions of the city of Lagoa
Alegre, through the analysis of data provided by the Empresa de Aguas e Esgotos
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do Piaui S. A. (AGESPISA), the Sistema de Informacéo da Atencdo Basica (SIAB)
and by the Sistema Nacional de Informagbes sobre Saneamento (SNIS), in
addition to those related to health provided by the Health Department of the State
of Piaui. Based on the results found, it was found that, even though Compulsory
Notification Diseases are mandatory in the national territory, the municipality does
not adequately feed the information in the health system administered by the
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS), and these
data are available only at the State Health Department of the State of Piaui. For
the years under study, from 2013 to 2015, there were 39 hospitalizations for
hospital morbidity and 6 deaths caused by diseases associated with lack of basic
sanitation. When observing the sanitation conditions, it was verified that the region
under study has a network of water supply and garbage collection, but is not
attended by sanitary sewage and rainwater drainage, a fact that directly affects the
health of the local population.

Keyword: Basic Sanitation, Diseases, Descriptive Epidemiology.

Introducéo

O Saneamento Basico se constitui como um conjunto de acfes sobre o
ambiente fisico, cujo objetivo é proteger o meio ambiente, a salde e a qualidade
de vida da populacdo. Compreende os servicos de abastecimento de agua,
esgotamento sanitario, manejo de aguas pluviais e de residuos solidos. Essas
acOes proporcionam a promocdo da qualidade de vida, a manutencdo da
salubridade ambiental e a protecdo dos ambientes naturais (MEDEIROS; SOUZA;
ARAUJO, 2015).

A falta de saneamento basico € uma das principais causas da mortalidade
infantil no Brasil, causada por doencas parasitarias como a dengue, malaria,
célera, febre amarela, teniase, cisticercose, esquistossomose, diarreia, etc. e por
doencas infecciosas como a hepatite A, amebiase, dentre outras. Essas
enfermidades costumam manifestar-se em areas sem abastecimento de agua
tratada, sem coleta, tratamento e destinagéo final de residuos solidos e liquidos,
fato que afeta diretamente o sistema de saude publica, pois de acordo com
Oliveira et al. (2015), anualmente, sdo registradas aproximadamente 700 mil
internacbes motivadas por doencas relacionadas a falta ou inadequacdo de

saneamento basico.
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Dados publicados pela Organizagao das Nagbes Unidas (ONU) em 2015
mostram que a populacdo mundial ultrapassa a marca impressionante de 7
bilhdes de habitantes. Destes, 40% n&o tém acesso a rede de coleta e tratamento
de esgotos. Sado 200 milhdes de toneladas de dejetos humanos lancados
anualmente em nossos rios e lagos e como consequéncia, 1,5 milhdo de mortes
de criancas a cada ano. Neste contexto, observa-se que o saneamento basico,
considerado uma das metas do milénio, ainda inexiste para uma parcela
significativa da populagdo mundial (OLIVEIRA et al, 2015).

O Brasil ainda ndo garante o acesso de toda a populagdo ao saneamento
basico. Segundo Teixeira et al. (2014), isso se deve ao processo de urbanizacao
brasileiro que ocorreu de forma desigual, isto €, com grandes diferencas entre
classes sociais e regides, fato que vem colaborando para a atual desigualdade
das condicbes de saneamento entre os estados. Segundo Lahoz e Duarte (2015),
alguns dados revelam a condicdo do Brasil quanto as questbes de saneamento,
colocando-o na 1122 posicdo ao considerar um conjunto de 200 paises.

Quando se passa a estender a pesquisa para nivel regional, verifica-se que
o Nordeste, dentre as cinco regidées do Brasil, segue como ultima da lista com
73,9% das moradias atendidas com ac¢les relacionadas ao saneamento de
acordo com dados da Fundacgéo Getulio Vargas em 2015. E quando considera-se
os estados isoladamente, o Piaui aparece em destaque por ser o estado da
regido Nordeste com pior condicdo sanitéria, visto que apenas 54,1% das
residéncias tém acesso aos servigcos de saneamento (OLIVEIRA et al, 2015).

Este estudo objetivou avaliar as condicfes de saneamento basico da cidade
de Lagoa Alegre, por meio da andlise de dados fornecidos pela Empresa de
Aguas e Esgotos do Piaui S. A. (AGESPISA), pelo Sistema de Informacéo da
Atencdo Basica (SIAB) e pelo Sistema Nacional de Informagbes sobre
Saneamento (SNIS), além das relativas a saude disponibilizadas pela Secretaria

de Saude do Estado do Piaui.

Metodologia

Foram analisados dados disponibilizados pela Secretaria Estadual de Saude

do Estado do Piaui (taxa de internacdes por lista de morbidade hospitalar e
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namero de 6bitos provocados por doencas associadas a falta de saneamento
basico notificadas na cidade de Lagoa Alegre — PI) durante o periodo de 2013 a
2015 das 4 Unidades Basicas de Saude (Posto de Saude Cajazeiras no povoado
Cajazeiras, Posto de saude vinagreira no centro da cidade, Centro de saude
Angelina Moita no centro da cidade e Posto de saude Malhada Vermelha no
povoado malhada vermelha) e os dados fornecidos pela empresa prestadora de
servicos de saneamento na regido, Aguas e Esgotos do Piaui S. A. (AGESPISA),
além dos coletados no Sistema Nacional de Informagfes sobre Saneamento
(SNIS), que versavam sobre as redes de abastecimento de &gua, sistemas
sanitarios e servicos de coleta, transporte e destinacao final dos residuos sélidos.

O cenario da pesquisa foi o0 Municipio de Lagoa Alegre, Piaui criado pela Lei
n® 4.477 de 29/04/1992 que, segundo o Censo 2010 do IBGE, conta com 8.008
habitantes e densidade demografica de 20,3 hab./km?, onde 65,8% das pessoas
estao na zona rural.

Os dados epidemioldgicos foram divididos em categorias: 1 - doencas
relacionadas com a &agua (colera, febre tifoide, giardiase, amebiase, hepatite
infecciosa e diarreia aguda), com a falta de limpeza e higienizacdo (escabiose,
pediculose “piolho”, tracoma, conjuntivite bacteriana aguda, salmonelose,
tricuriase, enterobiase, ancilostomiase, doencas dos olhos e da pele, micoses
superficiais e ascaridiase), doencas cujos vetores se relacionam com a agua
(doenca de chagas, malaria, dengue, febre amarela, filariose) ou estédo
associadas a ela (esquistossomose, leptospirose); 2 — doencas relacionadas a
falta de esgotamento sanitario, contaminacdo por bactérias (febre tifoide e
paratifoide, célera, diarreia aguda), virus (hepatite A e E, poliomielite, diarreia
aguda), protozoarios (diarreia aguda e toxoplasmose), helmintos (ascaridiase,
tricuriase e ancilostomiase), além de esquistossomose, teniase e cisticercose; 3 —
doencas relacionadas aos residuos solidos, transmitidas por macrovetores e
reservatorios (leptospirose, peste bubdnica, tifo murinho, febre tifoide, coélera
amebiase, disenteria, giardiase, ascaridiase, maléaria, febre amarela, dengue,
leishmaniose, febre tifoide, célera, giardiase, teniase, cisticercose, toxoplasmose);
e 4 - outras doencas infecciosas intestinais, bacterianas, parasitarias, virais ou

causadas por protozoarios.
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Quanto aos aspectos éticos, esta pesquisa se baseou em dados fornecidos
por instituicbes (que apds o cadastramento nas plataformas seriam de dominio
publico), sem nenhuma identificacdo, estando, portanto, dispensado de

apreciacdo ética por parte de Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados e Discussao

Para este estudo considerou-se a lista de internagbes por morbidade
hospitalar e o nimero de Obitos registrados entre 2013 e 2015 no Municipio de
Lagoa Alegre — Pl por doencas associadas ao saneamento. Segundo a
epidemiologia, a morbidade representa a taxa de portadores de uma
determinada doenca quando se considera a populacdo total estudada em
determinado local e momento. No caso em questdo, considerou-se a populacéo

do Municipio de Lagoa Alegre no periodo de 2013 a 2015 (Tabela 1).

Tabela 1. DistribuicAo em numero de internacdes e 0bitos por doengas associadas a falta
de saneamento basico notificados na cidade de Lagoa Alegre — PI, durante o periodo de
2013 a 2015.

PERIODO QUANT.
2013 8
_ 2014 12
Internagdes hospitalares
2015 19
TOTAL 39
2013 3
. 2014 n/d
Obitos
2015 3
TOTAL 6

Fonte: Adaptado de dados fornecidos pela Secretaria de Saude do Estado do Piaui.

Legenda: n/d — Dado néo disponivel.

Mesmo sendo de carater obrigatério a notificacdo de doencas dentro do
territério brasileiro, observa-se fragilidade neste processo, principalmente quanto
ao registro de internagdes, pois de acordo com Mascarenha e Barros (2015) o

Pais registra cerca de 70% das internacfes hospitalares ocorridas em Sistema de
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Informacgdes Hospitalares (SIH) do Sistema Unico de Satide (SUS), mas este é
informado de forma incorreta ou incompleta carecendo de melhorias no tocante a
qualidade das informacdes fornecidas, principalmente quanto ao preenchimento
dos dados sobre os aspectos demogréaficos (sexo, idade, raca/cor da pele) e a
correta codificagdo das causas motivadoras de hospitalizagdes. Isso justifica a
dificuldade enfrentada pelos pesquisadores durante a execucdo deste estudo,
visto que existe fragilidade ainda maior quando se considera o fornecimento de
informacdes ao sistema por parte dos municipios, principalmente os que possuem
menos de 10.000 habitantes (considerados de pequeno porte), que em sua
maioria ndo alimentam o sistema e quando o fazem n&o notificam de forma
correta e clara as doencas.

O Estado do Piaui, de acordo com dados do IBGE (2010), conta com 224
municipios, dentre os quais 2 possuem populacdo com mais de 100.000
habitantes, 3 com mais de 50.000 habitantes, 22 com mais de 20.000 habitantes,
36 com mais de 10.000 habitantes e 161 com menos de 10.000 habitantes.

Para auxiliar esse preenchimento, foi criada a Portaria n° 204, de 17 de
fevereiro de 2016 que define a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de
doencas, agravos e eventos de saude publica nos servicos de saude publicos e
privados em todo o territério nacional, nos termos do anexo, e da outras
providéncias. Logo em seguida foi liberada a Portaria n°® 205, de 17 de fevereiro
de 2016 que define a lista nacional de doencas e agravos a serem monitorados
por meio da estratégia de vigilancia em unidades sentinelas e suas diretrizes.
Nesta lista constam as doencas que envolvem a vigilancia em Saude do
Trabalhador, a vigilancia de doencas de transmissdo hidrica e/ou alimentar
(Rotavirus, Doenca Diarreica Aguda, Sindrome Hemolitica Urémica), a vigilancia
de doencas sexualmente transmissiveis e a Sindrome neuroldgica pos infeccéo
febril exantemética.

Com base nesta lista, o Brasil, segundo o Ministério da Saude por meio de
consulta ao Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS, apresentou 11.197.160
de casos de internacdes em 2013, 11.320.287 em 2014 e 11.377.716 em 2015.
Dentre as cinco regiées do pais, o Nordeste ocupou o segundo lugar, pois
notificou 3.052.710 de casos em 2013, 3.059.136 em 2014 e 3.076.448 em 2015,

perdendo em numero de notificacdo apenas para a regido Sudeste. O Estado do
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Piaui informou 219.884 internagbes em 2013, 208.979 em 2014 e 210.171 em
2015. Com base nestas informacbes, observa-se aumento no numero de
internacbes notificadas ao longo dos trés anos analisados tanto no cenario
nacional e regional, fato ndo observado a nivel estadual, provavelmente devido a
subnotificacdo. Ao consultar, nesta base, os dados para o Municipio de Lagoa
Alegre no Estado do Piaui, verificou-se que encontram-se indisponiveis, fato que
confirma a fragilidade na alimentacéo deste sistema.

Ao analisar a lista de doencas de notificagdo compulsoéria, observa-se que
algumas doengas listadas se relacionam de forma direta com as condigbes de
saneamento locais. Com base na Tabela 1, considerando os dados fornecidos
pela Secretaria de Saude do Estado do Piaui para os 3 anos em estudo, percebe-
se que € pequeno o numero de internagbes (39) motivadas por doencas
associadas a deficiéncia e/ou ineficiéncia das acdes de saneamento no municipio,
possivelmente resultado de subnotificacdo. Os seis (6) Obitos registrados sdo
preocupantes, pois em muitos paises ja chega a zero, a exemplo de Ménaco,
Macau na Asia, Japdo e Singapura, segundo informacbes do relatorio
“Perspectivas da populagdo mundial: A revisdo de 2015, publicado pela
Organizagéo das Nacdes Unidas (ONU)”.

O sub-registro de 6bitos no Brasil também foi motivo de preocupacédo em
investigacdo feita por Malta et al. (2014), ao verificarem a mortalidade por
doencas crbénicas nao transmissiveis no Brasil e suas regifes no periodo de 2000
a 2011, pois observaram que houve reducdo média de 2% ao ano, sendo
percebida logo no primeiro ano do monitoramento.

Considerando o numero total de habitantes no municipio (8.008), tem-se a
falsa impressdo que o total de internacdo (39) e de Obito (6) apresentados na
Tabela 1 sdo pequenos, 0 que nado é verdade, visto que estes nem ao menos
deveriam existir por serem passiveis de prevencdo e/ou tratamento. Dentre as
formas de prevencdo, merece destaque 0 acesso as acbes de saneamento e a
informacéo através de educacédo sanitaria e ambiental, fato que evitaria 0 seu
agravo ou condi¢cdo que os determinam.

No estudo de Gomes et al. (2012), sobre as variagbes temporais na
distribuicdo das internacbes hospitalares realizadas no Sistema Unico de Saude

(SUS) em todas as Regifes Metropolitanas brasileiras entre os anos de 1995 e
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2006, foi verificado que o percentual de internacdes hospitalares realizadas no
SUS nas cinco regides do pais decresceu durante o periodo analisado, mas isso
nao ocorreu em Lagoa Alegre. Durante o trabalho os autores explicam que esta
divergéncia existe, provavelmente, devido a desigualdades socioeconémicas das
regides em questdo, mudancas na estrutura demogréfica, baixa resolutividade
dos servicos basicos, insercdo dos hospitais no sistema de saude, incorporacao
tecnoldgica ou papel do gestor no sistema local de saude. A néo informacéao pde
em cheque a confiabilidade dos dados de saude notificados e disponibilizados.
Observa-se entdo que, com a escassez de informacdes nos sistemas, algumas
regidbes do pais sofrem por ndo ter como acompanhar sua situacdo
epidemioldgica e ndo ter como compreender 0s impactos causados por essas
doencas na saude de sua populacao.

Oliveira e Latorre (2010), ressaltam, como maior problema que restringe as
analises de mortalidade no Brasil, o sub-registro de Obitos, que é expressivo,
sobretudo nas regi6es Norte e Nordeste, fato também observado quando se
analisa o numero de internacdes.

As acdes em saneamento estdo ligadas a melhoria da condicédo de vida da
populacdo, fato que repercute diretamente na reducdo da mortalidade, assim
como no numero de internacdes por doencas associadas, pois a maioria delas
pode ser prevenida total ou parcialmente por acBes efetivas dos servicos em
saneamento.

A maior parte das doencas relacionadas com a falta de saneamento basico
transmitidas ao homem e que sdo motivo de internacdo ou que levam ao Obito
sdo as causadas por microrganismos, como virus, bactérias, protozoarios e
helmintos. A maioria dessas enfermidades tem suas formas de transmisséao e
medidas de prevencdo relacionadas com agua, fezes, lixo e condicbes de

habitacdo, ou seja, com agbes de saneamento em geral (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo em nimero de internacdes de acordo com a morbidade hospitalar,
com causa associada a falta de saneamento basico, notificados na cidade de Lagoa
Alegre — PI, durante o periodo de 2013 a 2015.

CATEGORIAS DOENCAS PERIODO QUANT.
2013 6
_ ) Diarreia, gastroenterites,
# Relacionadas com a agua _ o o 2014 3
infecgdes intestinais
2015 11
2013 0
Doenca do olho 2014 0
2015 1
2013 1
Falta de limpeza e Doenca da pele e tecido

o 2014 0

higienizacao subcutaneo
2015 2
2013 0
Micoses superficiais 2014 1
2015 0
_ Dengue cléassica*, 2013 0

Vetores relacionados com a .
. febre por arbovirus e 2014 0

agua ou associados a ela o ]

hemorragica por virus 2015 1
2013 1

Falta de esgotamento .
o Doencas bacterianas 2014 5

sanitario

2015 4
Residuos sélidos, 2013 0
transmiss&o por macro Leishmaniose 2014 1
vetores e reservatorios 2015 0

Fonte: Adaptado de dados fornecidos pela Secretaria de Saude do Estado do Piaui.
*A Dengue Classica esta em duas categorias de vetores, os relacionados com a agua ou
associados a ela e por residuos sélidos, transmiss@o por macro vetores.
# As internag6es de acordo com a morbidade hospitalar, com causa relacionadas a agua,
notificadas na cidade de Lagoa Alegre — PI, durante o periodo de 2013 a 2015 podem ter
motivacdo viral, bacteriana ou estar associadas a outros fatores como intoxicacoes

alimentares haja visto que sua notificacdo n&o esclarece a causa.
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Dentre todas as doencas acima listadas, a Dengue classica se destaca por
ser de notificacdo obrigatéria e a Leishmaniose de notificacdo compulséria. De
acordo com a Tabela 2, em Lagoa Alegre foram identificados entre 2013 e 2015
apenas um caso de internacdo para esta enfermidade, fato que difere quando
comparado a estudos que enfocam outras cidades ou estados. A exemplo, tem-se
o estudo de Nascimento et al., (2015) que abordaram a distribuicdo espacial dos
casos suspeitos de dengue com solicitacéo de internacao hospitalar em Goiania.

Acredita-se que a cidade de Lagoa Alegre, por fazer parte da Grande
Teresina, tem seus dados de notificagdo, a exemplo da Dengue, afetados, visto
que boa parte da populacdo, mesmo residindo no municipio, procura a capital do
estado para diversos fins, como lazer, educacdo, relacbes comerciais,
empregaticio e de saulde. Isto justifica a grande procura da cidade de Teresina
pelos municipios circunvizinhos, seja para a realizacdo de consultas, exames ou
até mesmo para o diagnéstico de doencas, ficando estas com a notificagcéo local.

De acordo com dados da Fundacdo Municipal de Saude — FMS levantados
de janeiro a novembro de 2013, ocorreram na cidade de Teresina 82.090
internacdes, onde 62,27% residiam na capital, 30,34% de outros municipios
piauienses, 6,79% do Maranh&o e 0,6% de outros estados, tendo destaque o
estado do Pard. Com relacdo a morbidade hospitalar em Teresina no ano de
2013, foram registrados 3.293 6bitos, motivados principalmente por doencas do
aparelho circulatério, seguidas pelas neoplasias/tumores e por doencas do
aparelho respiratorio.

Segundo o Ministério da Saude, no Brasil em 2013, ocorreu grande pico
epidémico de dengue com grande numero de casos, porém, apesar disso, com 0
passar dos anos verificou-se que a proporcao de casos graves e a letalidade por
dengue no pais cairam.

Outro grupo que merece destague sdo as doencas relacionadas com a
dgua, que em sua maioria provocam diarreia, gastroenterites e infeccdes
intestinais, e as decorrentes da falta de esgotamento sanitario (causadas por
bactérias), neste estudo estas ndo podem ser especificadas devido a fragilidade
da atencdo béasica no municipio que compromete o fornecimento e

preenchimentos de informacgdes no sistema. A associacdo entre saneamento e
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saude fica evidente ao se observar que, para evitar tais doencas € necessario as
seguintes medidas mitigadoras: implantacdo de sistemas de abastecimento de
agua e esgotamento sanitario, melhoria das moradias e das instalacdes
sanitarias, além de acdes voltadas a educacao sanitéria.

A Tabela 3 apresenta a situacédo de saneamento da cidade de Lagoa Alegre
no estado do Piaui com dados de coleta, tratamento e disposicao final dos

residuos solidos e liquidos das residéncias e situacao habitacional.

Tabela 3. Situacao de Saneamento na cidade de Lagoa Alegre — PI, durante o periodo de
2013 a 2015.

Situacio de Saneamento % com base no namero de residéncias
2013 2014 2015
Agua encanada por rede publica 38,4% 38,5% 38,6%
Abastecimento de agua por outros meios 10,3% 10,2% 10,1%
Abastecimento de agua por poco / nascente 51,3% 51,3% 51,2%
Agua sem tratamento 45,3% 44,6% 44,3%
Tratamento de agua clorada 8,6% 9% 9,1%
Lixo depositado a céu aberto 47,8% 46,2% 45,8%
Lixo queimado/ enterrado 42% 41,9% 42,1%
Lixo coletado 11,3% 11,9% 12,0%
Residéncias de madeira ou Taipa sem
oo 25,2% 24,9% 24,8%
Fezes e urina depositados a céu aberto 60,1% 59,7% 59,6%
Fossa séptica 39,4% 39,6% 39,5%
Instalagdes sanitérias 0 0 0
Coleta de esgoto doméstico 0 0 0
Tratamento de esgoto doméstico 0 0 0

Fonte: Adaptada de dados disponibilizados no Sistema Nacional de Informacdo sobre
Saneamento (SNIS).
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Figura 1. Abastecimento de agua, Tratamento de agua clorada, fervida, filtrada e agua
sem tratamento, ‘lixo’ coletado e a céu aberto, fezes e urina a céu aberto na cidade de

Lagoa Alegre — PI, durante o periodo de 2013 a 2015.

—=— Abastecimento de agua
—+—Fezes/Urina - céu aberto

Lixo - céu aberto

Lixo - coletado
—=—Trat. Agua Clorada
—&—Trat. Agua Fervida

Trat. Agua Filtrada

—&—Trat. Agua s/ Trat.

g

2013 2014 2015

Fonte: Dados disponibilizados no Sistema Nacional de Informac¢des sobre Saneamento
(SNIS).

O Municipio de Lagoa Alegre, conforme dados do SNIS durante o periodo de
2013 a 2015, possui 2.148, 2.204 e 5.582 familias cadastradas no sistema,
respectivamente. Ao longo desses anos, observou-se um aumento significativo
neste numero, valor que também repercutiu na quantidade de residéncias,
justificado pelo surgimento de conjuntos habitacionais financiados por agentes
financeiros ou pelo Governo, 0 que incentivou o éxodo rural na regido e pela
adesdo do municipio a utilizacdo do sistema SNIS (Figura 1).

Este numero supera o total de habitantes segundo o IBGE, pois apos a
implantagdo de alguns programas habitacionais na regido algumas familias
mantem seu cadastro em mais de uma residéncia seja ela urbana ou rural.

Segundo dados do IBGE em 2010, considerando o numero total de 8.008
habitantes, divididos por area urbana (3.042) e rural (4.966), observou-se que, em
meédia, 38,5% de moradias cadastradas receberam agua encanada por rede
publica durante o periodo em estudo, restando 61,5% com abastecimento de

agua por pogos/nascentes e por outros meios (Tabela 3).
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A responsabilidade pela operacdo, manutencdo e administracdo dos
sistemas de abastecimento de agua e de redes coletoras e esgotos sanitarios
concentra-se na empresa de Aguas e Esgotos do Piaui S. A. (AGESPISA).
Observa-se, dentre as fontes de abastecimento de 4gua citadas neste estudo,
que a concessionaria é a Unica que garante sua qualidade, estando a populagéo
que ingere a agua das demais fontes, susceptivel a contaminacdo. No municipio
verificou-se ainda a deficiéncia e até mesmo auséncia de algumas acfes de
saneamento béasico, merecendo destaque a falta de rede de esgotamento
sanitario ou de alternativas adequadas para a deposi¢do dos residuos soélidos e
dejetos humanos, determinantes para o aparecimento de doencas. O
fornecimento de agua (em qualidade) e a sua nao interrupcdo (em quantidade)
também é importante, pois quando ndo mantidas podem desencadear doencas
associadas a escassez de agua para a higiene adequada.

Neste contexto, considera-se que o municipio que nédo dispde de sistema de
abastecimento de agua regular e de qualidade apresenta maior vulnerabilidade e
risco a saude de seus habitantes, razdo pela qual se torna tdo importante a
manutencdo da qualidade da agua tanto em sistemas de distribuicdo, quanto em
sistemas naturais para assegurar a qualidade de vida das comunidades
abastecidas por esses recursos.

A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 30, esclarece que alguns
servicos locais como coleta, transporte e destinacdo final de residuos sélidos
gerados no municipio sdo de responsabilidade e administracdo da prefeitura, a
responsavel pela gestdo e fiscalizacdo dos residuos domiciliares, comerciais e
publicos. Os residuos de outras classificagdes como o hospitalar, o da construcéo
civil e o industrial sdo de corresponsabilidade entre prefeitura e fonte geradora,
dependendo da legislacdo local. Isso justifica a ineficiéncia ou até mesmo
inexisténcia desses servigcos em cidades de pequeno porte, fato justificado pela
falta de interesse dos representantes politicos, da crise econémica ou até mesmo
da falta de informacéo.

No Brasil, dentre os quatro servicos de saneamento destacados, 0
esgotamento sanitario e a drenagem urbana sdo os que mais preocupam. Em
poucas regides existe rede coletora de esgoto e estacdo de tratamento, e na

maioria dos municipios, principalmente nos de pequeno porte, esta auséncia
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implica no lancamento de aguas servidas e materiais diretamente no solo, e de
forma irregular nos cursos d’agua mais préoximos (lagos, lagoas, rios, valas, mares
ou outros) contaminando 0s recursos naturais e afetando de forma direta a saude
humana.

Quando se considera o Municipio de Lagoa Alegre, observa-se, segundo o
SNIS, que o numero de habitantes em 2013 (8.164 pessoas), 2014 (8.277
pessoas) e 2015 (8.359 pessoas) € crescente. Neste contexto, tem-se
aproximadamente 23% da populacdo residente em &rea urbana, com cerca de

98% atendida por abastecimento de agua (Tabela 4).

Tabela 4. Situacao quanto ao abastecimento de agua na cidade de Lagoa Alegre — PI,
durante o periodo de 2013 a 2015.

2013 2014 2015
Populacdo Urbana 2.003 hab. 1.980 hab. 1.957 hab.
Populagéo Atendida 1.980 hab. 1.942 hab. 1.923 hab.
Quantidade de ligacdbes de 4agua 876 920 917
(residenciais, comerciais, industriais e
publica)
Volume de 4gua distribuido 169.335 m? 205.381 m® | 196.945 m?
Volume de agua consumido 101.946 m?3 108.788 m® | 105.789 m?

Fonte: Adaptada de dados fornecidos pela empresa prestadora de servicos de
saneamento na regido, Aguas e Esgotos do Piaui S.A. (AGESPISA).

O consumo de agua de qualidade e em quantidade vem aumentando nos
altimos anos. Entretanto, junto a esse crescimento se observa o aumento do
desperdicio e da poluicdo. Segundo a AGESPISA, no municipio de Lagoa Alegre
existe perda, durante a distribuicdo, de 39,8% na rede de abastecimento de agua,
0 que repercute em 26% de perda no faturamento, fato percebido ao se comparar
0 volume de agua distribuido com o consumido/faturado.

Segundo a Portaria n°® 2.914/2011 do Ministério da Saude, as empresas
responsaveis por fornecer agua tratada devem assegurar o0s padroes de
potabilidade exigidos (Tabela 5). No municipio em estudo, o abastecimento de
agua é proveniente da captagdo por manancial subterraneo (po¢o) e o tratamento

por desinfeccéo do tipo simples (cloracédo).
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Tabela 5. Média dos parametros fisico-quimicos e microbiolégicos da agua distribuida
pela concessiondria na cidade de Lagoa Alegre — PI, referente a coleta de 60 amostras
por ano, valores no periodo de 2013 a 2015.

ANOS VMP *
Parametros 2013 2014 2015 (Portaria 2.914/11)
Ph 7,28 7,37 7,20 6,0a9,5
Turbidez (Ut) 1,33 1,65 1,46 5,0
Cor (UH) 13,18 15,65 14,58 15,0
Cloro Residual 0,45 0,59 0,50 5,0
(mg/l de Cly)
Coliformes Totais | Auséncia Auséncia Auséncia Auséncia **
NMP/100ml
Coliformes Fecais Auséncia Auséncia Auséncia Auséncia **
NMP/100ml

Fonte: Adaptada de dados fornecidos pela empresa prestadora de servicos de
saneamento na regido, Aguas e Esgotos do Piaui S.A. (AGESPISA).

(*) VMP — Valor Maximo Permissivel — Portaria n° 2.914 de 2011;
(**) Auséncia em no minimo 95% das amostras realizadas no més;
NMP — NUumero mais provavel de colbnias;

Legenda:

Ut — Unidade de Turbidez

UH — Unidade Hasen de Cor

Segundo a AGESPISA, a 4gua distribuida no municipio em estudo encontra-
se dentro dos padrbes exigidos pelo Ministério da Saude, preenchendo as
condicBes minimas exigidas para sua utilizacdo por parte da populacéo.

Com base nas informa¢cBes sobre saneamento para o Municipio de Lagoa
Alegre apresentadas neste artigo, observa-se crescimento dos servicos de
saneamento prestados ao longo dos anos de 2013 a 2015, justificado em parte
pelos investimentos previstos pelo Programa de Aceleracdo do Crescimento
(PAC) e pela ades&o do municipio alimentando os sistemas de saude (DATASUS
| SISAGUA) e saneamento (SNIS) demonstrando a preocupacdo dos gestores
locais com o preenchimento de informagdes nos sistemas, visto que a atualizacao
é fator determinante para o recebimento de investimentos na area de saude e

saneamento.
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Considerac0des Finais

Este estudo disponibiliza informacdes a ser utilizadas pelos gestores,
profissionais das areas de saude, saneamento e meio ambiente, comunidade
cientifica e cidaddos para incrementar e fomentar as parcerias inter e
intrasetoriais, bem como promover acdes de saude publica.

Com base nos resultados obtidos denota-se que as doencas notificadas
estdo relacionadas com os baixos indices de saneamento e até mesmo com sua
inexisténcia em algumas regides, assim conclui-se que o uso dos sistemas de
informacBes em salde e saneamento sdo de fundamental importancia para o
continuo acompanhamento das questbes sanitarias, assim como da situacéo
epidemiologica vivenciada nos municipios, estados e a nivel nacional. Destaca-
se, portanto, a necessidade de atualizacdo constante desses sistemas, visto que
as informacdes disponibilizadas mostram-se de grande valia para a compreensao
dos impactos decorrentes da auséncia ou ineficiéncia de acdes voltadas ao

saneamento na salde da populacgéo brasileira.
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6 CONCLUSOES FINAIS

Os habitantes da cidade de Lagoa Alegre no Estado do Piaui ndo tem
destinado corretamente os residuos soélidos produzidos e ndo percebem a
importancia em fazé-lo. A caréncia dos servicos publicos e a falta de empenho
pessoal no destino correto dos residuos denota uma necessidade de modificacao
na maneira de enfrentamento dessa questdo, tornando-se necessario valorizar a
educacao tanto quanto as obras de infraestrutura e servicos de saneamento.

Os moradores do entorno da lagoa central da cidade de Lagoa Alegre
identificam com clareza diversos problemas neste ambiente, contudo os atribuem
ao poder publico ou aos “outros” a solugéo para o mesmo. Dessa forma, o esforgo
coletivo, fruto da mobilizacdo social se torna indispensavel para a requalificacédo
da lagoa, icone da cidade.

Ao buscar a relacdo entre as doencas de notificagcdo que estdo associadas
direta ou indiretamente a inexisténcia ou ineficiéncia das medidas de saneamento
com as acdes desenvolvidas no Municipio de Lagoa Alegre, foi identificado um
problema ainda mais grave: a subnotificacdo ou, até mesmo, a auséncia completa
de dados no Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo (SINAN). A
caréncia de informacdes de registro obrigatorio revela a outra face que soma-se a
pobreza material: 0 despreparo dos governos locais em atender as determinagcées
minimas exigidas pelos Orgdos competentes, que permitiiam mapear 0s
problemas de salde no municipio e relaciona-los com os demais indicadores
(educacgéo, saneamento basico etc.). Os gestores municipais sao eleitos por, de
algum modo, responder aos anseios imediatos da populagdo e ndo por ter uma
visdo de suas necessidades, o que acaba gerando um ciclo vicioso onde nao
valorizar o saneamento atinge, do cidadao ao gestor publico, toda a comunidade.

Quando analisados o0s dados sobre saneamento, verificou-se que
aproximadamente 98% da populacdo urbana beneficiava-se com o fornecimento
de agua tratada pela concessionaria em quantidade suficiente e com garantia de
qualidade. Em contrapartida, ao se observar o servico de coleta, tratamento e
destinacao final dos residuos solidos que encontram-se a cargo do municipio,

percebeu-se sua fragilidade, assim como a inexisténcia de obras e infraestrutura
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para o esgotamento sanitario e drenagem da agua pluvial, fato que influencia de
forma direta as questdes de salude e meio ambiente.

Observou-se a necessidade de realizacdo de acdes massivas que orientem
os cidadaos, educadores e gestores quanto a importancia do saneamento,
esclarecendo que isto deve preceder qualquer outra acdo. Percebe-se ainda a
necessidade de investimentos em campanhas semelhantes as desenvolvidas
para outras doencas epidémicas, a exemplo da Dengue e Febre Chikungunya,
que vem sendo discutidas em todos os niveis de educacao formal e informal, por
acreditar que os individuos podem desenvolver um papel questionador por
melhores servicos e uma participacédo efetiva na solucdo dos graves problemas

gue atingem suas regiodes.
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ANEXOS

Anexo A: Formulario aplicado na fase Diagnostica para verificar a concepc¢ao dos
moradores quanto as condicfes de saneamento basico no Municipio de Lagoa

Alegre, Estado do Piaui, Brasil.

Nome: Idade: _ Sexo: F ()M () Estado Civil:
Escolaridade: Naturalidade: Zona onde Mora: Tempo de
Residéncia:

- Situacdo do Sistema de Abastecimento de Agua:

1. A sua moradia esta ligada & Rede de Abastecimento de Agua?

(A) Sim; (B) Nao.

2. Qual é a principal fonte de abastecimento de dgua em sua moradia?

(A) Rede de Abastecimento de Agua; (B) Poco privado; (C) Chafariz pablico;

3. Como vocé classifica a qualidade da agua que chega a sua casa advinda da
rede de abastecimento?

(A) Boa; (B) Regular; (C) Ruim; (D) N&o se aplica.

4. A quantidade de &gua fornecida pela concessionaria € suficiente para as
atividades desenvolvidas em sua residéncia?

(A) Sim; (B) Nao.

5. Vocé usa agua de poco privado mesmo com acesso a rede de abastecimento
de agua?

(A) Sim; (B) Nao; (C) Nao se aplica.

6. A dgua de poco privado é usada em sua residéncia para:

(A) Somente para higiene (lavar lougas, roupas, limpeza, etc);

(B) Higiene + ingestdo com algumas restricdes (precisa filtrar e/ou ferver);

(C) Higiene + ingestdo sem nenhuma restrigcdes (nao filtra e/ou ferve);

(D) Outras utilidades.

6. A agua que vocé usa em sua residéncia sofre algum tipo de tratamento?

(A) Sim. Qual? ; (B) Nao; (C) Nao seiinformar.
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7. Vocé acha que a auséncia de saneamento (banheiro com vaso sanitario, coleta
de lixo e rede de esgoto) pode influenciar na qualidade da agua dos po¢os?

(A) Sim; (B) Nao; (C) Nao sei informar.

8. O indice de perdas e/ou desperdicio da &agua advinda do sistema de
abastecimento € conhecido pela Companhia responsavel?

(A) Sim; Qual? ; (B) Nao; (C) Nao sei informar.

9. A quantidade de agua disponivel nos reservatorios € suficiente para atender as

necessidades béasicas dos domicilios?

(A) Sim; (B) N&o; (C) Nao seiinformar.

10. A 4gua que chega nos domicilios apresenta alguma coloracdo, cheiro ou
sabor desagradavel?

(A) Sim; Qual? ; (B) Ndo; (C) N&o sei informar.

11. Ha informacdes sobre a qualidade da agua nos boletos de cobranca?

(A) Sim; (B) Nao; (C) Nunca observei/ ndo sei informar.

12. O fornecimento de agua é constante?

(A) Sim; (B) Nao.

13. Quando ha algum problema no abastecimento de 4gua (como vazamento) o
atendimento é rapido e eficiente?

(A) Sim; (B) Nao; (C) Nao sei informar.

14. A companhia responsavel pelo abastecimento realiza avaliacdo periodica da
qualidade da agua fornecida?

(A) Sim; (B) Nao; (C) Nao seiinformar.

15. Ha servigcos de manutencdo na infraestrutura da rede de abastecimento de
agua?

(A) Sim; (B) Nao; (C) Nao sei informar.

16. A populagéo considera justo os valores cobrados pela concessionaria para o
fornecimento de agua?

(A) Sim; (B) Nao.

- Coleta e destinacao de residuos solidos
1. O que vocé faz com o lixo gerado em sua residéncia?
(A) Joga no quintal / nos fundos da casa / mato;

(B) Joga no quintal / nos fundos da casa / mato e queima;
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(C) Enterra no quintal / nos fundos da casa / mato;

(D) Usa vala ou joga no corrego;

(E) Acondicionado para coleta e transporte;

(F) Outros.

2. Vocé tem coleta de lixo regular em sua localidade?

(A) Sim; (B) Nao.

3. Qual a frequéncia da coleta de lixo em sua localidade?
(A) 1 vez por semana; (B) 2 vezes por semana; (C) 3 vezes por semana; (D)
Diariamente; (E) N&o sei informar.

4. Existe coletores de lixo suficientes no municipio?

(A) Sim; (B) Nao; (C) Nao sei informar.

- Esgotamento Sanitério

1. A sua rua possui Rede de Esgotamento Sanitario?

(A) Sim; (B) Nao; (C) Nao sei informar.

2. Sua casa possui fossa?

(A) Sim; (B) Nao.

3. Que tipo de problema vocé tem com a sua fossa?

(A) Nao tem problema; (B) Mau cheiro; (C) Entupimento; (D) Vazamento; (E)
Outros; (F) Nao se aplica.

4. Com que frequéncia vocé precisa limpar ou consertar a fossa?

(A) 1 vez a cada ano; (B) 1 vez a cada semestre; (C) 1 vez a cada més; (D)
N&o limpa / nunca limpou; (E) Nao se aplica.

5. Para onde vai a agua servida (usada na limpeza e no banho na sua casa)?

(A) Quintal, nos fundos da casa;

(B) Rua, em frente da sua casa;

(C) Cérrego ou vala mais préoxima;

(D) Canal de 4gua de chuva (drenagem pluvial);

(E) Outros:

6. Como é resolvido o problema de “dejetos” esgoto (fezes/urina) em sua casa?

(A) Faz no quintal / nos fundos da casa / mato;
(B) Usa vala ou joga no cdrrego;

(C) Usa fossa negra (casinha/privada);
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(D) Usa o vaso sanitario indo para a fossa;

(E) Usa o vaso sanitario indo para rede de esgoto;
(F) Outros:
7. Vocé esté satisfeito com a atual destinacdo do esgoto gerado em sua casa?
(A) Sim; (B) Nao.

8. Em que vocé acha que haveria melhora se fosse implantada uma Rede de

26

Esgotamento Sanitario na sua localidade?
(A) Melhora na Saude; (B) Melhora na Qualidade da agua; (C) Melhora na
Saude e qualidade da agua; (D) Melhora para o Meio Ambiente, Saude e

qualidade da agua; (E) Nao sei informar.

- Drenagem Urbana

1. Ha redes de drenagem das aguas pluviais no municipio?
(A) Sim; (B) Nao; (C) Nao sei informar.

2. Ha manutencao e limpeza das mesmas?

(A) Sim; (B) Nao; (C) Nao se aplica / ndo sei informar.

Anexo B: Formulario aplicado para se identificar a concep¢do ambiental dos
moradores do entorno da lagoa central do municipio de Lagoa Alegre — PI.
Nome: Sexo: F () M () Estado Civil:

Faixa Etéaria (Idade): Escolaridade: Zona onde Mora:

Tempo de Residéncia no entorno da lagoa:

1. E possivel observar alguma mudanca na lagoa de alguns anos atras até os
dias atuais?
(A) Nao; (B) Sim; Quais? ; (C) Néo sei informar.

2. As mudancas observadas na lagoa séo:

(A) Positivas; (B) Negativas; (C) Néao sei informar.
3. Quais atividades realizadas pelos moradores sao dependentes da lagoa?
(A) Pesca; (B) Agricultura; (C) Lazer; (D) Outros; (E) Nenhuma.

4. O banheiro da residéncia € proximo da lagoa?
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(A) Sim; (B)Néao; (C) Nao se aplica.

5. Qual o tipo de banheiro da residéncia?

(A) Com sanitario e chuveiro (completo); (B) Sem sanitario (sentina); (C) Nao
se aplica.

6. Qual o destino dos efluentes das residéncias das margens da lagoa?

(A) Quintal da residéncia; (B) Rua (frente da residéncia); (C) Fossa; (D) Nao
sei informar.

7. Existe algum tratamento no esgoto produzido nessas residéncias?

(A) Nao; (B) Sim; Quais? ; (C) Nao sei informar.

8. Existe coleta de lixo no municipio?

(A) Sim; (B) Nao; (C) Nao sei informar.

9. Quem realiza a coleta de lixo no municipio?

(A) Moradores locais; (B) Poder publico; (C) Outros; (D) Nao sei informar.

10. Caso exista, com que frequéncia o lixo € coletado?

(A) Diariamente; (B) De 2 em 2 dias; (C) 1 vez por semana; (D) N&o sei
informar.

11. Na percepcao do morador, a lagoa esta sendo conservada da forma correta?
(A) Sim; (B) Nao; Por qué? ; (C) N&o sei informar;

12. Qual tipo de medida poderia ser tomada para a revitalizacdo da lagoa?

13. Segundo o morador, a iniciativa para um projeto de revitalizacdo da lagoa
deveria partir de quem?

(A) Populacdo; (B) Governantes; (C) Populacdo e governantes; (D) Nao sei
informar.

14. Existe fossa na residéncia?

(A) Sim; (B) N&o; (C) Nao sei informar.

15. De onde vem a agua utilizada na residéncia?

(A) Rede de abastecimento; (B) Poco privado; (C) N&o sei informar.

16. A Lagoa é utilizada corretamente pelos moradores do seu entorno?

(A) Sim; (B) N&o; (C) Nao sei informar.

17. Quais as medidas que podem ser adotadas para minimizar o risco de
contaminacgao desta lagoa?

(A) coleta, transporte e tratamento final dos residuos sélidos (retirada do lixo);
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(B) tratamento dos efluentes; (C) as duas medidas anteriores; (D) N&o sei
informar.

18. Qual o transporte que realiza a coleta de lixo em sua localidade?

(A) Caminhdo compactador; (B) Caminh&o basculante / carroceria;

(C) Carroga; (D) Nao ha coleta; (E) N&o sei informar.

Apéndice C: Formulario aplicado para verificar a problemética relativa aos

residuos sdlidos urbanos na cidade de Lagoa Alegre - PI

Nome: Sexo: F() M () Estado Civil:

Faixa Etéaria (Idade): Escolaridade: Zona onde Mora:

Tempo de Residéncia:

- Perguntas relacionadas ao lixo, suas consequéncias e problemas locais

1. Para vocé, qual é o significado de lixo?

2. Qual o tipo de lixo mais produzido em sua residéncia?

(A) Lixo organico; (B) Lixo inorganico; (C) N&o sei informar.

3. Vocé se preocupa com a quantidade de lixo gerada na sua casa?
(A) Sim; (B) Nao.

4. Vocé costuma aproveitar algo que iria para a lixeira?

(A) Sim; (B) Néo.

5. Vocé sabe para onde vai o seu lixo? Se sim, para onde?

(A) Sim; (B) Nao.

6. Quais as consequéncias da disposi¢ao incorreta dos lixos?

7. Em sua opinido, qual o pior tipo de problema com o lixo no seu bairro?

8. Em sua opinido, o que pode ser feito para amenizar o problema do lixo?

9. Com que frequéncia o lixo da sua rua é coletado?
(A) 1 vez por semana; (B) 2 vezes por semana; (C) Diariamente; (D) N&o se

aplica; (E) Nao sei informar.
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10. A coleta é sempre feita no mesmo horério?
(A) Sim; (B) Nao; (C) Nao se aplica; (D) N&o sei informar.

- Perguntas relacionadas aos habitos e praticas pessoais dos
entrevistados

1. Vocé separa o lixo reciclavel do lixo nédo reciclavel na sua casa?

(A) Sim; (B) Nao; (C) Nao sei informar.

2. Quando vocé vai as compras, vocé se preocupa em escolher produtos que
geram menos lixo? Justifique sua resposta.

(A) Sim; (B) Nao; (C) Nao sei informar.

3. O que vocé tem feito para reduzir a quantidade de lixo da sua casa?

4. O que é feito com o lixo gerado em sua residéncia?

5. Qual o tipo de lixo mais gerado em sua casa?

6. O que vocé acha que deveria ser feito com o seu lixo?

7. E o lixo dos locais publicos, mercado, escolas e hospitais, vocé sabe para onde
vai?

(A) Sim; (B) N&o; (C) Nao seiinformar.

8. Vocé acha importante as pessoas debaterem o assunto lixo? Por qué?

(A) Sim; (B) Nao.
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a populagéo local sobre as consequéncias da
inadequada disposicdo dos residuos sdlidos e liquidos na qualidade da 4gua; Identificar as acBes de
contaminacdo da qualidade da &gua.
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Os sujeitos da pesquisa terdo beneficios diretos e indiretos com este estudo. Os diretos podem ocorrer apds
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Recomendacdes:
Recomenda-se, apenas, atualizacdo do cronograma de pesquisa, visto que jA h4 documentacéo

comprobatoéria de que ainda néo se iniciou a pesquisa.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
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Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

TERESINA, 09 de Janeiro de 2014

Assinador por:
Alcione Corréa Alves
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Enderegco: Campus Universitario Ministro Petronio Portela

Bairro: Ininga SG10 CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (863)215--5734 Fax: (863)215--5660 E-mail: cep.ufpi@ufpi.br

Pagina 03 de 03



1 FIGURAS RELACIONADAS AO ARTIGO 1:
RESIDUOS SOLIDOS URBANOS NA CIDADE DE LAGOA ALEGRE-PI

REIS, A.S (2015)

REIS, A.S (2014)

REIS, A.S (2015)

FIGURAS Disposi¢éo a céu aberto de residuos soélidos urbanos na cidade de
Lagoa Alegre PI (A) e (B), com destinacao inadequada a vazadouros

a céu aberto “Lixao” (C).



2 FIGURAS RELACIONADAS AO ARTIGO 2:
IDENTIFICACAO DA CONCEPCAO AMBIENTAL DOS MORADORES DO
ENTORNO DA LAGOA CENTRAL DO MUNICIPIO DE LAGOA ALEGRE - PI
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REIS. A.S (2014)

FIGURAS Entrada da cidade de Lagoa Alegre — PI (A). Localiza¢do do
Google via satélite da Lagoa Central do Municipio (B). Registro fotografico
da Lagoa (C), (D) e (F). Aplicacéo dos formularios (E) e registro fotografico
da pesca desenvolvida pelos moradores na lagoa (G).
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