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ESTUDO SOBRE O SANEAMENTO BASICO RURAL NA REGIAO
DO MEDIO PIRANHAS-PB
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RESUMO

O crescimento populacional associado a falta de implementacdo de politicas publicas,
principalmente no meio rural, tem acarretado vérios problemas devido a falta ou
insuficiéncia dos servicos que compdem o saneamento bésico, causando, portanto,
prejuizos a qualidade de vida da populagdo, aos recursos ambientais e a economia
brasileira. Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi descrever quali-
quantitativamente a situacdo do saneamento basico rural na regido do Médio Piranhas, na
Paraiba, Brasil, incluindo um levantamento das doencas do grupo CID-10, que s&o
aquelas relacionadas a falta de saneamento ambiental. Para isso, realizou-se uma pesquisa
do tipo exploratéria e descritiva, que contemplou os seguintes eixos ligados ao
saneamento basico: abastecimento de agua, tratamento de agua, instalagdes sanitarias e
coleta de residuos solidos. A descricdo dos referidos servigos, na regido do Médio
Piranhas-PB, foi realizada a partir da coleta de dados secundarios em bases do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude e do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, aléem de pesquisas na literatura técnico-cientifica. Os resultados
demostraram que 0s servicos de saneamento prestados a regido estudada possuem
deficiéncias, destacando-se: elevadas taxas de residuos solidos a céu aberto, queimados e
enterrados; altos indices de agua sem tratamento e sem instalagdes sanitarias; e doencas
do grupo CID-10 apresentando taxas maiores que 21,45% no ano de 2013. Concluiu-se
que os servicos analisados ainda sdo precarios, apesar de ter sido identificado reducao no
déficit do saneamento basico no local, apresentando indices negativos relevantes
referentes ao tratamento de agua e a disposicéo de residuos solidos a céu aberto. Destaca-
se que ambos os servicos sdo precursores de doencas que afetam negativamente a
qualidade de vida da populacdo e contribuem para a proliferacdo de vetores, trazendo
agravantes para a saude da populagéo.

Palavras-chave: Abastecimento de agua, Tratamento de agua, Instalacdes sanitarias,
Residuos sélidos, CID-10.
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1. INTRODUCAO

Atualmente a insuficiéncia ao acesso dos servigos do saneamento basico é uma
das principais causas de degradacdo ambiental, afetando a qualidade de vida da
populacdo, causando diversas doencas advindas da precariedade do abastecimento de
agua, disposicao de esgotos sanitéarios, acondicionamento, coleta, transbordo e destinacdo
do lixo, ndo s6 da populagdo urbana, tal como a zona rural.

Considerando que a maior parte dos recursos agropecuarios fluem para as areas
urbanas, a escassez de investimentos no setor da salde e saneamento basico para a
populacdo rural é um fator a se avaliar. Sabendo que, segundo o art. 196 da Constituicdo

Brasileira:
a saude ¢ direito de todos e dever do estado, garantida mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco da doenca e de outros

agravos e ao acesso universal e igualitario a acbes e servicos para sua

promocao, protecdo e recuperacdo. (BRASIL. Constituicdo 1988)

No Brasil, a Lei n° 11.445, de 05 de janeiro de 2007, atualizada pelo Novo Marco
Regulatorio do Saneamento, Lein® 14.026, de 15 de julho de 2020, estabelece as diretrizes
nacionais para o saneamento basico, englobando servi¢cos como infraestrutura, instalacdes
operacionais de abastecimento de agua potavel, esgotamento sanitario, limpeza urbana,
manejo de residuos sélidos, drenagem e manejo de &guas pluviais. Destaca-se que 0
saneamento ambiental, o qual engloba os servicos supracitados, é diretamente ligado as
questdes de salde, como consequéncia, a sua caréncia e ineficiéncia acarretam a
precariedade dos servicos publicos (FERREIRA et al., 2016).

A precariedade e sobrecarga dos servigos publicos de saneamento basico geram
efeitos negativos a salde publica. Segundo Freitas et al. (2012), os problemas ambientais
provocados pelas enchentes de grande porte afetam os sistemas de adguas pluviais, sendo
um dos principais causadores de enfermidades destacando-se: a) a contaminagao da dgua,
do solo e dos alimentos, que comprometem o consumo humano; b) comprometimento
dos servicos de saneamento ambiental; c) alteracdo dos ciclos de vetores, hospedeiros e
reservatorios de doencas e nas formas de exposi¢6es ambientais humanas. Em relacdo as

complicacGes sobre a saude, diversos agravos e doengas podem acometer a populacao
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afetada, incluindo quase que a totalidade das enfermidades classificadas como DRSAI
(Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado).

A falta de saneamento causa elevagao nos gastos publicos e privados na satde. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) menciona 0 saneamento basico precario como
uma grave ameaca a salde humana. Algumas doencas causadas devido ao déficit dos
servicos de saneamento basico sdo: doencas bacterianas zoonoticas (leptospirose, peste
bubbnica), hepatite viral, micoses, maléaria, amebiase, doencas de Chagas, giardiase e
leishmaniose visceral. Para a diminuicdo desses problemas, segundo Nascimento et al.
(2013), medidas de saneamento basico, podem garantir melhores condi¢des de saude as
pessoas, evitando a contaminacdo e proliferacdo de doencas, além da preservacéo do meio
ambiente.

Diante do contexto, a utilizacdo de ferramentas estatisticas disponibilizadas pelos
Orgaos publicos pesquisadores, auxiliam na espacializacdo de dados, sendo assim um
mecanismo de identificacdo de zonas vulneraveis e carentes de saneamento basico. Deste
modo, 0 monitoramento de setores em niveis inferiores aos demais se tornam mais
visiveis, estabelecendo politicas e sistemas de gestdo mais eficientes e precisos. Sendo
assim, o objetivo deste estudo foi analisar as condi¢cdes de saneamento basico na regido
rural do Médio Piranhas-PB e as doencas na area, a fim de auxiliar os gestores publicos

na identificacdo de zonas vulneraveis, bem como na resolucdo dos problemas.

2. METODOLOGIA
2.1. Area de estudo

A érea geografica deste trabalho é o territorio rural do Médio Piranhas-PB,
localizado na regido Nordeste, e composto por 16 municipios paraibanos: Belém do Brejo
do Cruz, Bom Sucesso, Brejo do Cruz, Brejo dos Santos, Cajazeirinhas, Catolé do Rocha,
Jericd, Lagoa, Mato Grosso, Paulista, Pombal, Riacho dos Cavalos, Sdo Bentinho, Sdo
Bento, Sdo Domingos e S&o José do Brejo do Cruz (Figura 1). Na Tabela 1, apresentam-
se 0s dados populacionais referentes a cada municipio da citada regido, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010).
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Figura 1: Mapa de localizacdo do Médio Piranhas-PB
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Figura 2: Populacéo estudada do territério rural Médio Piranhas-PB
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Fonte: Adaptado do IBGE (2010)

A verificagdo das informacBes compreendeu os anos de 2008 a 2020, o que
permitiu a comparacgdo e evolugdo entre os indicadores de saneamento basico para 0s
domicilios particulares permanentes nesse periodo. Para os dados referentes as

d \ internacdes foram realizados os seguintes procedimentos: Coleta de dados de internacdes
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totais por local de residéncia, segundo municipio, para todos 0s 16 municipios estudados;
Coleta de dados de internagdes por Doencas Relacionadas a0 Saneamento Ambiental
Inadequado (DRSAI); somatorio de todas as DRSAI encontradas no periodo; Célculo do
percentual de DRSAI sobre o total de internagdes.

2.2. Base de dados

Os dados relacionados aos servicos abastecimento de agua, tratamento de agua,
instalacOes sanitérias e coleta de residuos solidos, analisados no presente estudo, foram
coletados no site do Sistema Unico de Satde (DATASUS) e do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Apo0s essa etapa, foram transferidos para o Microsoft
Office Excel, realizando os ajustes para a plotagem das informac6es em forma de grafico

em barras.

2.3. Doengas estudadas

Foram estudadas as doencas do grupo de Classificacdo Internacional de Doengas
e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), especificamente a categoria das DRSAI,
que sdo aquelas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado indicadas no Quadro
1, sendo: Doencas de transmissdo feco-oral; Doengas transmitidas por inseto vetor;
Doencas transmitidas pelo contato com a agua; Doencas relacionadas com a higiene Geo-
helmintos e teniases. No Quadro 1, estdo listadas as doencas que foram utilizadas para

gerar a taxa de internacdes por populacéo.

Quadro 1: Doencas relacionas ao Saneamento Inadequado (DRSAI)

Categoria Doencas CID-10
Colera A00
1- Doencas de Diarreias A02-A04; A06-A09
transmissdo feco- —
oral Febres Entéricas A01
Amebiase A06
Dengue A090-91
Febre Amarela A95
2 Doencas Leishmanioses B55
transmitidas por — v
inseto vetor Filariose Linfatica B74
Maléria B50-B54
Doencas de Chagas B57
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3- Doengas Esquistossomose B65
transmitidas pelo .
contato com a agua Leptospirose A1
4-Doencas Tracoma A7l
relacionadas com a Conjuntivites H10
higiene Micoses superficiais B35-B36
5- Geo-helmintos e Helmintiases
teniases B68; B69; B71; B76-B83

Fonte: DALL'AGNO, A.L.B.; LOEBENS, L.; DEMARCO, C.F; LEANDRO, D.;
ANDREAZZA, R. ; CASTRO, A.S., QUADRO, M. S (2019).

2.4. Indicadores de Saneamento

Os indicadores de saneamento neste estudo foram coletados no banco de dados do
IBGE, sendo: Abastecimento de &gua; Instalacfes Sanitarias; Abastecimento de agua,
Tratamento de agua; e Coleta de residuos solidos. Foi escolhido o ano de 2010 para o
estudo dos referidos servicos de saneamento basico para a regido, pelo fato de ter o maior

pico de internagdes por DRSAI no periodo estudado.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Taxa de internacdes

Durante o periodo entre 2008 e 2020 foram constatados o total de 121.923
internacdes por local de residéncia no Sistema Unico de Satde (SUS), no territrio do
Médio Piranhas-PB. Em media, aconteceram, aproximadamente, 1.583 internacdes por
ano em funcdo das Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado
(DRSAI), totalizando 20.582 internacGes em decorréncia das DRSAI no periodo
analisado.

O comportamento das internac@es totais, ao longo dos anos estudados (2008 a
2020), demonstrou um declinio, conforme ilustrado na Figura 3. Observou-se que no ano
de 2008, o total de internacdes foi de 10.389, caindo para 7.512 no ano de 2020, uma
diminuicédo correspondente a 27% considerando os casos dos dois extremos dos dados em
relacdo aos anos. O declinio evidenciado na Figura 4, pode estar associado ao aumento
nos investimentos em salde no Brasil, que passou de 68,3 bilhdes em 2008 para 150,46

bilhdes em 2020, de acordo com dados da Consultoria de Or¢camentos de Fiscalizacdo e

Controle do Senado Federal.




Tconapesc

Congresso Nacional de Pesquisa e Ensino em Ciéncias

Figura 3: Internacdes do territdrio rural Médio Piranhas-PB
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Fonte: DATASUS (2022)
As internacbes em decorréncia das DRSAI apresentaram 0 mesmo

comportamento, reduzindo consideravelmente. Em 2008, o total de internacdes por
DRSAI foram de 2.054, caindo para 602 em 2020, uma reducdo de mais de 70%. Em
relacdo aos picos de ocorréncia detectados nas internac6es em decorréncia de DRSAI, em
2010 foram 2.357 internacdes, diminuindo gradativamente. Resultados semelhantes aos
constatados neste estudo também foram apresentados por Teixeira et al. (2014), que
afirmaram que o numero de internagdes no Brasil por doencas relacionadas ao
saneamento basico inadequado teve uma queda de 5,72% entre 2001 e 2009.

Figura 4: Taxa de internag¢des do grupo CID-10 por populagéo
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As internacBes em decorréncia das DRSAI (Figura 3) apresentaram 0 mesmo
comportamento, reduzindo consideravelmente. Em 2008, o total de internacdes por
DRSAI foram de 2.054, caindo para 602 em 2020, uma reducdo de mais de 70%. Em
relagdo aos picos de ocorréncia detectados nas internacées em decorréncia de DRSAI, em
2010 foram 2.357 internacdes, diminuindo gradativamente. Resultados semelhantes aos
constatados neste estudo também foram apresentados por Teixeira et al. (2014), que
afirmaram que o ndmero de internacdes no Brasil por doencas relacionadas ao

saneamento basico inadequado teve uma queda de 5,72% entre 2001 e 20009.

3.2. Servigos de saneamento

Em relacdo aos indicadores de saneamento basico analisados na Figura 5 é
possivel visualizar os tipos de abastecimento de dgua da populacdo rural do Médio
Piranhas-PB. Os tipos de abastecimento de agua utilizados pelos moradores nos
municipios analisados no ano de 2010 mostra que 29,96% da populacéo do territdrio rural
do Médio Piranhas-PB capta agua de rios, acudes, lagos ou igarapés e apenas 15,47%
dispOes de rede geral de distribuicdo. Os menores indices dos tipos de abastecimento sao
do carro-pipa e agua armazenada da chuva de outra forma. Seguindo a mesma linha de
estudo, Sampaio (2013) considera que o atendimento as populagcdes rurais com servicos
de abastecimento de agua é baixo, sobretudo quando comparado com a situacdo nas areas

urbanas com diferenca de 64% de populacéo atendida.

Figura 5: Tipos de abastecimento de agua da popula¢do do Territorio Rural Médio
Piranhas-PB
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As instalag@es sanitarias foram obtidas por domicilio nos municipios no periodo \
de 2010 (Figura 6), mostrando que 35,29% da populacéo do territorio rural do Médio
Piranhas ndo tem instalacbes sanitarias, e que 35,41% tém instalacbes de fossa
rudimentar. Ha uma predominancia da “fossa rudimentar”” como solugao para destino dos
esgotos sanitarios, que, do ponto de vista técnico e ambiental ndo é uma solucdo
adequada, segundo o IBGE.

E valido destacar que o IBGE somente considera como solugdes adequadas para
0 esgotamento sanitario a rede geral e a fossa séptica, no entanto, analisam as mesmas do
ponto de vista qualitativo. Porém, além dessas, outras solu¢fes adequadas tecnicamente
como a fossa absorvente ou sumidouro, fossa seca ventilada, fossa de fermentacdo, fossa
estanque ou banheiro seco podem ser mais apropriadas para localidades rurais,
principalmente, para o atendimento da populacdo descentralizada, atendendo aos

contextos socioecondmico, cultural e ambiental (SAMPAIO, 2013).

Figura 6: Instalagfes Sanitarias por Domicilio do Territério Rural Médio Piranhas-PB
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Fonte: DATASUS (2022)

A coleta de residuos solidos foi obtida por domicilio nos municipios no periodo
de 2010 (Figura 7), sendo que 68,47% da populacéo do territério rural do Médio Piranhas-
PB tem os residuos solidos queimados e que 23,44% sdo dispostos a céu aberto. E
importante destacar que cerca de 91,91% da populacéo rural do Médio Piranhas-PB faz a
destinacdo inadequada dos residuos. Em dados mais recentes publicados no Plano
Nacional de Residuos Solidos em 2010 a coleta de residuos solidos em areas rurais no

: \ Brasil cobre apenas 31,6% dos domicilios de acordo com pesquisa realizada também pelo
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IBGE. Ainda, segundo o Censo 2010, cerca de 58,1% da populagdo do campo utiliza a \
queima para solucionar este problema, mesmo sendo proibido por lei.

Figura 7: Coleta de residuos sélidos por domicilio do Territorio Rural Médio Piranhas-PB
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Fonte: DATASUS (2022)

O tratamento de agua foi obtido por domicilio nos municipios no periodo de 2010
(Figura 8), demonstrando que 64,58% da populacéo do territério rural do Médio Piranhas-
PB disp&e de agua clorada, e que 20,45% tém por tratamento a filtracdo. Entretanto, cerca
de 14,64% da populacdo ndo tem tratamento de agua, sabendo que a dgua que abastece
as residéncias rurais pode estar contaminada por bactérias, virus e outros micro-
organismos nocivos a saude, provenientes de fontes insalubres ou de fossas rudimentares,

que podem atingir o subsolo e o lencol freatico. Portanto, o tratamento da agua de

abastecimento tem o objetivo de purifica-las para o consumo nas residéncias reduzindo a
taxa de DRSAL.
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Figura 8: Tratamento da &gua por domicilio do Territdrio Rural Médio Piranhas-PB \
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4. CONCLUSOES

De modo geral, a populacdo da regido estudada tem adoecido menos, pois 0
namero de internacdes totais ocorridas teve reducdo de 27% no periodo de 2008 a 2020,
igualmente ao comportamento apresentado pelas internagdes ocasionadas por DRSAI,
apresentando queda de mais de 70% na analise multitemporal do estudo.

No que diz respeito aos servicos de saneamento béasico, no ano 2010, o
atendimento a populacéo rural do Médio Piranhas-PB foi precario, apresentando indices
negativos relevantes referentes a todos os servicos analisados, desde o abastecimento de
agua, tratamento de agua, instalagdes sanitarias e coleta de residuos sélidos. Destaca-se
que integralmente os servicos sdo precursores de doencas que afetam negativamente a
qualidade de vida da populacdo e contribuem para a proliferacdo de vetores, trazendo

agravantes para a saude da populacgéo.

REFERENCIAS

DALL'AGNO, A.L.B.; LOEBENS, L., DEMARCO, C.F; LEANDRO, D. ;
ANDREAZZA, R. ; CASTRO, A.S., QUADRO, M. S. Doengas relacionadas ao
saneamento ambiental inadequado e indicadores de saneamento. Revista Ibero
Americana de Ciéncias Ambientais, v.10, n.l, p.90-98, 2019. DOI:
http://doi.org/10.6008/CBPC2179-6858.2019.001.0008.



http://doi.org/10.6008/CBPC2179-6858.2019.001.0008

"y

C

conapesc

cional de Pesquisa e Ensino

FERREIRA, P. S. F.; MOTTA, P. C.; SOUZA, T.C.; SILVA, T. P.; OLIVEIRA, J. F,;
SANTOS, A. S. P.. Avaliagdo preliminar dos efeitos da ineficiéncia dos servigos de
saneamento na salde publica brasileira. Revista Internacional deCiéncias, Rio de Janeiro,
v.6, n.2, p.214-229, 2016. DOI:https://doi.org/10.12957/ric.2016.24809.

FREITAS, C. M.; XIMENES, E. F.. Enchentes e satde publica: uma questdo na literatura
cientifica recente das causas, consequéncias e respostas para prevencao e mitigacdo. Rev.
Ciéncia & Saude Col., v.17, n6, p.1601-1616, 2012. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232012000600023.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo demografico 2000:
caracteristicas da populacdo e dos domicilios. Paraiba, 2000.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo demografico 2010:
caracteristicas da populacao e dos domicilios. paraiba, 2011.

SAMPAIO, Aldair Dias. Universalizacdo dos servicos publicos de abastecimento de agua
e esgotamento sanitario em localidades rurais: Um estudo apartir de quatro tipos de
prestadores no Estado da Bahia. 2013. 170p. Dissertacdo (Mestrado em Meio Ambiente,
Agua e Saneamento) -Escola Politécnica, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2013.
Disponivel em:
https://repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ri/14479/1/Universaliza%C3%A7%C3%A30AA-
ES-Rural-Bahia.pdf. Acesso em: 12 jan. 2016.

SAMPAIOQ, C. A. C.; ALVES, F. K.; FALK, V. C. V. Arranjo socioprodutivo de base
comunitaria: Interconectando o turismo comunitario com redes de Comercio justo.
Turismo Visdo e Acao, v. 10, n 2. p. 244-262, 2008.

SIHSUS. Sistema de Informacbes Hospitalares do SUS. Sistema de Informacoes
Hospitalares Descentralizado, Brasilia, 2017.

SILVA, NALDO. Construcdo de cisternas em Pombal-PB.Nov, 2014.Disponivel
em:<http://liberdade96fm.com.br/noticia/quase+3+mil+cisternas+foram+construidas+n
a+regiao+de+pombal+governo+diz+que+cumpriu+meta-16193> Acesso em: 22 de julho
2022.

SINGER, P. Introducdo a economia solidaria. 3% ed. Sdo Paulo: Fundacdo Perseu
Abramo, 2002.

Siqueira MS, Rosa RDS, Bordin R, NUGEM RC. Internagdes por doencas relacionadas
ao saneamento ambiental inadequado na rede pablica de salde da regido metropolitana
de Porto Alegre, rio Grande do Sul, 2010-2014. Epidemiol Serv Saude. 2017; 26 (4):795-
806.

TEIXEIRA, J. C.; OLIVEIRA, G. S.; VIALI, A. M.; MUNIZ, S. S.. Estudo do impacto
das deficiéncias de saneamento basico sobre a saude publica no Brasil no periodo de 2001
a 2009. Engenharia Sanitaria e Ambiental, v.19, n.l, p.87-96, 2014.
DOI:http://doi.org/10.1590/S1413-41522014000100010.



http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232012000600023

