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1. INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), saneamento é o controle de todos os
fatores do meio fisico do homem, que exercem ou podem exercer efeitos nocivos sobre o bem estar
fisico, mental e social. De outra forma, pode-se dizer que saneamento caracteriza o conjunto de
acOes socioeconomicas que tém por objetivo alcancar Salubridade Ambiental.

Aliado a isto, este conceito se expande ao abastecimento de agua as populacdes, com a
qualidade compativel com a protecdao de sua saude e em quantidade suficiente para a garantia de
condicOes basicas de conforto, acondicionamento, coleta, transporte e/ou destinacdo final dos
residuos solidos (incluindo os rejeitos provenientes das atividades doméstica, comercial e de
servicos, industrial e publica), coleta de aguas pluviais com o devido controle de empocamentos e
inundagOes, e também a coleta, tratamento e disposicao ambientalmente adequada e sanitariamente
segura de aguas residuais.

Um dos maiores problemas ambientais do Brasil é a falta de coleta e tratamento de esgoto.
Dados do IBGE mostram que quase 100 milhdes de brasileiros vivem sem coleta de esgoto, que
contamina os solos, correm a céu aberto e é fonte de graves doencgas, responsaveis por 30% de
nossa mortalidade. Do esgoto coletado, o Brasil trata apenas 10%. O resto vai direto para os rios.

Com o desenvolvimento socioecondmico da populacdo ararunense foram gerados indices
favoraveis ao acesso a informacdo, bens de consumo, tecnologia e uma melhor qualidade de vida.
Porém um desenvolvimento urbano e populacional mal planejado pelos 6rgdos governamentais
pode acarretar diversos maleficios para a sociedade em questao.

Um dos maleficios seria o mau planejamento da infraestrutura de saneamento basico para
atender a necessidade total da populacdo, onde os mesmos utilizam técnicas e recursos
relativamente antigos, em relacdo ao nivel de planejamento do saneamento urbano, como utilizacao
de fossas sépticas e um mal dimensionamento do mesmo em suas residéncias, mantendo proxima a
fonte de agua potavel consumida, gerando possiveis proliferacdes de vetores, que ocasionam
patologias para a populacgao.
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A 4gua doce, um recurso finito, é altamente vulneravel e de muiltiplos usos, portanto deve ser
gerida de modo integrado com mecanismos eficazes de coordenagdo e de implementacao
(VICTORINO, 2007). Os problemas de satide ptblica e de polui¢cao do meio ambiente, inclusive de
cursos e reservatorios de agua, obrigaram a humanidade a encontrar solu¢oes de saneamento para a
coleta e o tratamento dos esgotos segundo Ribeiro e Rooke (2010),visando além da prevencao de
doencas que podem estar ligadas com a auséncia de saneamento basico, a preservacao ou reducao
dos impactos ambientais que um sistema de tratamento de esgoto possa gerar ao meio ambiente
podendo se relacionar tanto por parte fisica como bidtica.

Frente a esse cenario o trabalho tem o objetivo correlacionar os niveis de educacao, classe
econdmica, grau de escolaridade e conhecimento ambiental com a exposicdo da populacdao
ararunense as doencas ou impactos ambientais gerados pela ineficiéncia ou auséncia de saneamento
basico.

2. METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada no municipio de ARARUNA-PB, que esta situado na microrregiao
do Curimatai no Agreste Paraibano e dispde de uma populacdao 18.879 hab., de acordo com a
estimativa populacional do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), do censo de 2010.

A metodologia consistiu na elaboragdo de um questionario (ANEXO), englobando questoes
de aspectos familiar, da residéncia e de saneamento e saide. Foram efetuadas visitas as residéncias
das areas delimitadas, como mostra a Figura 1, abrangendo as zonas rurais e urbanas do municipio,
e percorrendo as rotas indicadas.

Figura 1 — Rotas e domicilios entrevistados nas areas urbanas e rurais do municipio de Araruna.

Fonte: Software Google Earth.
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3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Com a aplicacdo do questionario elaborado, foram totalizadas 100 entrevistas, sendo elas 40
na zona rural e 60 na zona urbana do municipio de Araruna. Com essa amostra da populacdao em
geral, foi possivel perceber um certo equilibrio a respeitos da populacdao de cada residéncia, tendo
em ambas as zonas uma média de 2 a 3 pessoas por residéncia, juntamente com uma tendéncia
maior do nivel de escolaridade da zona urbana pelo fato em que os mesmos possuem um maior
acesso ao ensino provido pelo governo, porém os indices de analfabetismos e evasdo escolar ainda
serem bastante presente.

Em todas as residéncias entrevistadas foi notada a presenca da constru¢do em alvenaria,
deixando para trds as construgdes em barros, taipas e coisas afins, porém a utilizagdo e disposicao
dos aparelhos sanitarios, em grande parte dos entrevistados, foram alocados em regides fora das
suas residéncias que, na zona rural, houve relatos de disposicdo dos dejetos nas proximidades de
rios e deposicdo em fossas de instalacdo ndo normatizadas, distanciadas de maneira errada segundo
a norma ABNT 7229/1993, ficando abaixo dos 15 metros minimos. Em relagdo a estas disposicoes,
advém da falta de instrucdo da populacdo e de técnicos que fossem devidamente habilitados e
capacitados para terem realizado as instalacdes e dimensionamentos das fossas sépticas.

A presencga de esgotamento sanitdrio na zona urbana é unanime em relacdao a zona rural,
apesar de em alguns pontos na zona urbana, a populacdo ainda adotar a utilizacdo de fossas sépticas.
Outro ponto observado foi a falta de limpeza e manutencao da parte dos proprietarios em relacao ao
sistema de drenagem de aguas pluviais, mais presentes na zona rural, e nas fossas sépticas, em
ambas as zonas, trazendo um maior risco em relacao a deposicdo e proliferacdes de doencas e
contaminacoes dos solos nas redondezas.

Na zona urbana, em relacio a zona rural, o abastecimento de agua mostrou ser
prioritariamente advindo da concessionaria do municipio (CAGEPA), porém, em ambas as zonas,
existiram a presenca de moradores utilizando como fonte priméria, as cisternas destinadas a
captacdo da agua proveniente de chuvas. Em ambas as zonas, todos os morados entrevistados,
alegaram a implementacdo de sistemas de tratamento da agua das cisternas, provenientes das
chuvas, como filtragcdo e adicdo de compostos quimicos como o cloro, porem foi apontado na zona
urbana, além dos sistemas descritos, a utilizacdo de peixes como piabas para o tratamento prévio
dessa agua, antes dos consumos das atividades sanitarias ou até mesmo consumo humano.

Se tratando de conhecimento minimo sobre saneamento basico, a populacao em ambas as
zonas, no geral, mostrou estd familiarizada com os conceitos sobre o tema, apesar disto, alguns
individuos alegaram que o significado sobre saneamento bésico seria algo voltado a melhorias de
solo e a queima do lixo coletado pelo sistema de coleta presente. Nas entrevistas, foram apontadas
as possiveis patologias provenientes de situacoes de auséncia de saneamento basico, onde foram
percebidas, para ambas as zonas, a presenca da contaminagdo da populagdo por dengue, verminoses
no geral e amebiase.

Em termos de sadde publica, em ambas as zonas, a disposicdo e acessibilidade a
medicamentos e profissionais da area de saude se mostraram bem escasso, com a possibilidade de
acesso a médicos apenas em alguns dias da semana e hospitais e postos de satide familiar sem
atendimento 24 horas. Observou-se também que a populacdo, em ambas as zonas, possui apenas o
plano de satde disponibilizado pelo governo e, aqueles que detém uma condicdo financeira mais
favoravel, conseguem algum tipo de atendimento particular. Com isso, no geral, tanto para a zona
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urbana, como para a zona rural, o habito de uma medicina preventiva e quase nula, onde grande
parte da populacdao declarou que nado realizam exames preventivos, e quando vem a realizar seria
por motivos de tratamento de uma provavel patologia percebida.

Resultados das Pesquisas, em %

Acesso fora das residéncias para banheiros e dispositivos

sanitarios

Inexisténcia de habitos de medicina preventiva da populacdo

Falta de disponibilidade e acessibilidade a profissionais da
parea de saude

Infeccdo por patologias ligadas diretamente pela falta ou
auséncia de saneamento basico

Utilizacdo de sistemas de tratamento da dgua proveniente de
cisternas

Utilizac3o de cisternas como fonte primparia de consumo de
agua

Abastecimento de agua via concessionaria ( CAGEPA )

Falta de manuntencdo das fossas sépticas e cisternas coletoras
de dgua

Disposicdo de distancias inapropriadas de fossas sépticas a
fontes de dgua
Disposicdo a coleta de aguas pluviais

Dispossicdo a rede de coleta de esgoto
Disposicdo de fossas sépticas

Constructes em Alvenaria no geral

¢oes e O BE

Escolaridade ( considerando todos os casos, menos
analfabetos)
Densidade populacional por habitacdo ( de 2 a 3 pessoas)
60
Porcentagem dos entrevistados

M Zona Rural mZonaurbana

Figura 2 - Grafico referente as entrevistas realizadas, porcentagem relacionada ao nimero total de
entrevistados (100 pessoas: 60 na zona urbana e 40 na zona rural).

Fonte: Dados da entrevista, (2016).
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Com os dados coletados e devidamente computados, podemos perceber a correlagdo entre
educacdo, saide e investimentos nos setores a respeito de saneamento basico, onde nas zonas
urbanas e rurais do municipio de Araruna, apesar de existir ensino publico, hospitais e psf’s, ndo sao
todos habitantes que sdao escolarizados ou possui conhecimento adequado a respeito como nogoes
de higiene ou até mesmo conhecimentos sobre as patologias e os seus respectivos combates, 0
acesso e disponibilidade de profissionais de saide é escasso e bastante precario, ndo existe
praticamente nenhum tipo de abastecimento de agua e coleta de esgoto que seja publico na zona
rural, e na zona urbana o mesmo nao se mostra eficiente para todos.

Apesar da existéncia do investimento ptblico para o combate da inexisténcia ou ineficiéncia
do saneamento basico do municipio, os indices de doencas relacionadas a falta do mesmo se
mostram altos e presentes, sendo assim, tém a nitida percepcao que para o combate de certas
patologias e vetores relacionados com a falta de saneamento basico, ndo deve ser uma atividade de
unica responsabilidade do governo, e sim das relagoes de diversas medidas que entre elas seriam a
educacdo, investimentos em saneamento basico, capacitacdo e habilitacdo de profissionais para
atender a populacdo e um sistema de saude publica eficiente e de facil acesso.
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ASPECTOS FAMILIAR

1. Quantas pessoas vivem nesta residéncia? ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ou mais.

2. Qual o nivel de escolaridade do entrevistado? ( ) ndo alfabetizado ( ) ensino fundamental
incompleto ( ) ensino fundamental completo ( )ensino médio incompleto ( )ensino médio
completo ( ) ensino superior incompleto () ensino superior completo.

3. Existem quantas criancas nesta casa? () 1 ()2 ()3 ()4 ()5 ou mais.

4. Qual é a escolaridade delas? ( ) ndo alfabetizado ( ) ensino fundamental incompleto ( )

ensino fundamental completo ( ) ensino médio incompleto ( ) ensino médio completo ( )

ensino superior incompleto () ensino superior completo.

Existem quantos idosos nesta casa? ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ou mais.

6. Qual seria a estimativa de renda relativa a salario minimo desta residencia? ()1 ()2 ()3
ou mais.

ASPECTOS DA RESIDENCIA

v

7. Localidade: () zona urbana () zona rural.

8. Caracteristicas que descrevem a residéncia: () alvenaria ( ) barraco ( )Taipa ( )outros.

9. Banheiro: () dentro da residéncia () fora da residéncia ( ) ndo possui banheiro ou outros.

10. Esgoto sanitario: ( ) rede geral de esgoto () vala ( )fossa negra ( ) fossa séptica () a céu
aberto escoamento para o rio ou outros. Se possui formato de esgotamento alternativo
realiza a manutencao desta? () sim () ndo.

11. Qual a distancia entre formato de esgotamento e a fonte de dgua? ( )menores que 15 metros
()15 metros ( )maiores que 15 metros. Vocé acha que essa distancia esta correta? ( )sim ()
nao.

12. Qual é o tipo de abastecimento de agua da residéncia? () rede geral com canalizagdo interna
() poco artesiano e cisterna () cisterna com canalizacdo da agua da chuva () outros.

13. Se possui cisterna qual foi o tipo de financiamento? ( ) financiamento publico ( )
financiamento privado. Vocé utiliza essa 4gua para? ( ) manutencao da residéncia (
)consumo proprio (cozinhar, beber e higiene pessoal) ( )outros.

14. Se utiliza a 4gua obtida a partir de alguma solucdo alternativa efetua algum tratamento?
()ndo () filtragdo () ebulicdo () desinfeccdo quimica ( cloro, iodo e outros) (') outros.

ASPECTOS DE SANEAMENTO BASICO E SAUDE

15. O que vocé entende por saneamento basico? ( ) coleta de lixo, abastecimento de agua, e
coleta de esgoto ( ) melhoramento de solo () queima de lixo doméstico ( )outros.

16. Existe saneamento basico nas redondezas? () sim ( ) nao

17. Algum membro desta familia teve alguma doenca relacionada a falta de saneamento basico?
() ndo () dengue ( )leptospirose () hepatite ( ) esquistossomose () outros.

18. Existe plano de satide familiar? ( )ndo ( )particular ( )ptblico.

19. Existe algum tipo de atendimento médico basico nas redondezas? ( )sim ( ) ndo.

20. A familia costuma frequentemente fazer exames de satide preventivos? () sim () ndo.
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