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RESUMO

Com o objetivo em mostrar o ponto de vista do morador com relagdo a importancia do saneamento basico para
a sua qualidade de vida, tomou-se como referéncia o Bairro Urlandia, localizado no municipio de Santa
Maria/RS. Foi realizado um levantamento das condi¢Ges sanitarias de 220 residéncias localizadas em locais com
impactos negativos devido a auséncia/precariedade de saneamento basico e/ou éreas sujeitas a inundagdo. Por
meio do Questionario SESA, foram avaliadas neste trabalho somente as questdes sanitarias envolvendo a coleta
e disposigdo de residuos sélidos e o esgotamento sanitario. Os resultados apontam que 0 maior problema sdo as
atitudes inadequadas dos moradores, apontando para a necessidade de a¢es de educacgdo sanitaria, na busca
por melhorias nas condi¢des sanitarias e também, da qualidade de vida da populacdo. Esse exemplo representa
o0 grande desafio a ser transposto pelos gestores de salide e saneamento, na busca por melhorias das condi¢des
sanitarias em areas onde ha precariedade/auséncia de saneamento basico, com arduo desejo de melhorar a
qualidade de vida da populacéo que habita estes locais.

PALAVRAS-CHAVE: Saneamento Basico, Residuos Sélidos, Esgotamento Sanitério, Bairro Urlandia.

INTRODUCAO

A Lei n°. 11.445/2007 - conhecida como a Lei do Saneamento Basico - define saneamento basico como sendo
0 conjunto de servigos, infraestruturas e instalagdes operacionais de abastecimento de &gua potével,
esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos sdlidos, drenagem e manejo das aguas pluviais
urbanas e estes servigos publicos devem ser realizados de formas adequadas & saide publica e & protecdo do
meio ambiente (BRASIL, 2007). De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), saneamento basico
“é o gerenciamento ou controle dos fatores fisicos que podem exercer efeitos nocivos ao homem, prejudicando
seu bem-estar fisico, mental e social” (PHILIPPI Jr, 2004).

A questdo do saneamento basico estd intimamente relacionada com as condi¢des de salde da populacéo,
envolvendo também a educacéo sanitaria e ambiental da mesma. Conforme a Pesquisa Nacional de Saneamento
Bésico (BRASIL, 2008), “a oferta de saneamento bésico é fundamental em termos de qualidade de vida, pois
sua auséncia acarreta poluigdo dos recursos hidricos, trazendo prejuizo a sadde da populagdo, principalmente o
aumento da mortalidade infantil”. Dados da Organizagdo Mundial de Saide (OMS) indicam que cada délar
investido em saneamento implica uma reducdo de aproximadamente 4 a 5 dolares em despesas médicas. A
OMS menciona ainda 0 saneamento basico precario como uma ameaca a salde humana. Relacionado a
pobreza, a populacéo de baixa renda é a mais afetada, isto se justifica por ser mais vulneravel pela subnutricéo e
também, pela higiene impropria.
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A edicdo 2010 do estudo “Diagnosticos dos Servicos de Agua e Esgotos”, baseado no SNIS — Sistema
Nacional de Informacdes sobre Saneamento — revela que apenas 53,5% da populacdo urbana brasileira tem
acesso a coleta e 37,9% ao tratamento de esgotos (BRASIL, 2012). De acordo com o Plano Nacional de
Saneamento (Plansab), os investimentos necessarios para universalizagdo do saneamento no Brasil sdo de R$
267,5 bilhdes, sendo 108,2 bilhdes em &gua e 159,3 bilhdes em esgoto. Oliveira, Scazufca e Marcato (2010)
mostram que, com a manutencdo do atual patamar de investimentos, a universalizagdo da dgua ocorreria em
2039 e a universalizacdo do esgoto apenas em 2060.

De acordo com o Instituto Trata Brasil, que avalia os servicos de saneamento basico nas 100 maiores cidades
do Pais, Santa Maria encontra-se na 612 posi¢cdo no Ranking do Saneamento (2012), tendo 45,60% da sua
populacdo atendida com coleta de esgoto e, sdo faltantes, aproximadamente 25.282 ligacdes de esgoto para sua
universalizagdo e 7.963 ligacdes de agua. Segundo os autores supracitados, a situacdo do saneamento brasileiro
é tragica. Apenas 44% da populacéo brasileira tem acesso a rede de esgotamento sanitario e 78,6% tem acesso
a agua tratada. Do total de esgoto gerado, apenas 29,4% é tratado.

Os residuos s6lidos, quando da destinacdo inadequada, tornam-se um sério problema para 0 meio ambiente.
Segundo dados da pesquisa ABRELPE 2010 e 2011, teve-se um aumento neste periodo de cerca de 3,4% na
destinacéo final ambientalmente adequada de residuos na Regido Sul, correspondendo a 70,3% destinados em
aterros sanitarios. Entretanto, 29,7% dos residuos coletados na regido, correspondentes a aproximadamente 5,7
mil toneladas diarias, ainda sdo destinados para lixdes e aterros controlados. A partir da mesma pesquisa temos
que no Brasil significativos 58,1% do total coletado segue para aterros sanitarios.

A compreensdo da relacdo entre saneamento e salde publica revela-se um pressuposto fundamental para a
efetiva orientacdo das intervencbes em saneamento (HELLER, 1997). Portanto, é desejavel e relevante o
levantamento da real situacdo existente nas comunidades de forma que os dados coletados/levantados possam
subsidiar 0s governantes na tomada de decisdo, propondo obras em beneficio da populacdo e que esta sinta a
necessidade deste servico para o seu bem estar, ndo somente visando a sua salude, mas também do meio
ambiente ao qual é parte integrante.

Este trabalho apresenta os dados obtidos na Etapa 1 do projeto denominado Manejo de Aguas Pluviais na
Bacia do Arroio Cadena - Gestdo de Bacias Urbanas (MCT/MCidades/FINEP/Acdo Transversal Saneamento
Ambiental e Habitacdo - 07/2009), sendo desenvolvido no Bairro Urlandia/RS.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi realizada no Bairro Urlandia localizado a sudoeste da cidade de Santa Maria - regiéo central do
estado do Rio Grande do Sul - situando-se entre a rodovia BR 287 e a margem esquerda do Arroio Cadena
(Figura 1), incluindo as Vilas Urlandia e a Santos. Nesse bairro ha cerca de 8.000 residéncias e 70% dos
moradores possuem um poder aquisitivo considerado bom. Verifica-se que a medida que as residéncias ficam
mais proximas aos Arroios Cancela e Cadena hd uma reducdo drastica no poder aquisitivo e uma
despreocupacdo com as condi¢gdes ambientais.
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Figura 1. Localizacdo do Bairro Urlandia - Santa Maria/RS. Fonte: Google Earth (2012).

Com relagdo as moradias do bairro, sdo notéveis as diferencas entre as mesmas, que vdo desde residéncias com
dois pavimentos de alvenaria até meros casebres construidos com restos de madeira sem a presenca de
banheiro. Muitas destas edificagBes estdo sujeitas a inundagdes, pois com a ocorréncia de chuvas intensas, o
Avrroio Cadena represa as aguas das valas de escoamento, de canais e de tubulacGes, extravasando através de
bueiros e bocas de lobo.

Segundo informagdes obtidas do Plano Municipal de Saude 2004-2006, o municipio j& vinha enfrentado desde
este periodo o problema de superlotacdo na perifeira. Nicleos desordenados de ocupacdes irregulares foram
formados e nao possuem condi¢des minimas de infraestrutura basica de habitagdo, de dgua potavel, de esgoto e
unidades de saude, além de estarem sujeitos a desabamentos. Devido a localizacdo destas ocupagOes
irregulares, junto as margens dos Arroios Cadena e Cancela, fazem com que diversas familias estejam sujeitas a
inundacgdes e desmoronamentos em épocas de elevada ocorréncia de chuvas.

Nas Vilas Urlandia e Santos, os servigos de saneamento basico (esgotamento sanitario, abastecimento de agua,
drenagem urbana, disposigdo dos residuos sélidos e controle de vetores) sdo precarios e/ou ausentes,
demonstrando a necessidade de agfes concretas e visiveis. Deste modo, a populacéo residente serd a principal
beneficiada, possibilitando uma efetiva melhoria na sua situagdo ambiental, econdmica e social, e
consequentemente, ocorrera a melhora na qualidade das dguas dos Arroios Cadena e Cancela.

A primeira fase para a elaboracéo deste trabalho foi realizar o reconhecimento da area, para melhor organizacgao
das atividades a serem realizadas. As outras fases do processo foram a elaboracdo do Questionario SESA -
Sécio, Econdmico, Sanitario e Ambiental, para a coleta de informac6es especificas relativas ao saneamento
basico, ao meio ambiente, social, econdmico e educacional, e a aplicacdo desse através de entrevistas
individuais a populacéo.

Como o Bairro Urlandia apresenta locais onde os moradores possuem um padrdo de vida considerado bom,
optou-se por aplicar o Questionario SESA somente nas residéncias localizadas proximas aos Arroios Cancela e
Cadena, e é justamente nestes locais que estdo situadas as Vilas Urlandia e Santos. Foram selecionadas 220
residéncias para a aplicacdo do respectivo questionario. O critério para escolha destas residéncias foi aquela
situada em locais com impactos negativos devido a auséncia/precariedade de saneamento basico e/ou areas
sujeitas a inundacéo. Durante a aplicacdo do questionario, os entrevistados eram questionados sobre a situacéo
da coleta e da disposicdo dos residuos solidos, bem como, o destino dos dejetos e esgotos domésticos.
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Nessa fase de levantamento de dados oficiais, também foi realizado registro fotogréfico das Vilas Urlandia e
Santos no intuito de identificar os fatores de risco a sadude associados as condigdes sanitarias do bairro. Os
fatores observados compreenderam as fontes de dgua para consumo humano, o destino dos dejetos e esgotos
domésticos, a coleta e a disposi¢ao dos residuos solidos.

RESULTADOS

A aplicacdo do Questionario SESA realizada no Bairro Urlandia tem como principal objetivo obter dados sobre
a importancia do saneamento basico a partir da opinido do morador. Para tanto foram analisados dois servicos
esséncias do saneamento bésico: lancamento (destino) do esgoto sanitério e coleta e disposicdo dos residuos
solidos.

No que se refere ao lancamento do esgoto sanitario, observou-se que dentre os 220 domicilios avaliados,
39,5% destinam seu efluente para a rede geral de esgoto ou pluvial (rede coletora); 25% lancam o esgoto para
0 tanque séptico e, posteriormente, vai para a rede geral de esgoto ou pluvial; 5% possuem tanque séptico,
entretanto 0 mesmo ndo € ligado a rede de esgoto, por esta razdo despejam seus esgotos diretamente no
arroio/sanga; 12,3% destinam seu efluente para fossa negra ou vala e, posteriormente, é langado no
arroio/sanga (corpo hidrico); 16,8% lancam seu efluente diretamente para o arroio, sem nenhum tratamento
prévio e 1,4% nao possuem banheiro sanitario para realizarem suas necessidades (Figura 2). Entretanto, é
importante mencionar que se constatou uma contradicdo nas respostas dos moradores, por exemplo, quando
questionados do destino de seu esgoto, afirmavam que este era lancado na tubulagdo, quando na verdade o
efluente era despejado em vala no proprio terreno.

Esgotamento sanitario e seu destino
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Figura 2. Destinacédo dada ao esgotamento sanitario no Bairro Urlandia.

Ao comparar os dados obtidos do esgotamento sanitario do Bairro Urlandia com os da Regido Sul, de acordo
com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 2009 (BRASIL, 2010), verifica-se um significativo
aumento quanto da destinacdo inadequada do esgoto (Tabela 1). Considerando as observagdes realizadas
durante a aplicacdo do Questionario SESA, ficou evidente que em muitos locais o destino do despejo do esgoto
eram 0s arroios, que geralmente passavam nos fundos no terreno. Esta atitude, aliada com o langamento dos
residuos solidos e entulho de construcdes nos arroios, contribuem para a ocorréncia de enchentes, tendo como
consequéncias, o alagamento de moradias e retorno do esgoto nos vasos sanitarios. Quando ocorrem 0s
eventos chuvosos e o consequente alagamento dos locais 0os morados “acusam” a prefeitura devido a falta de
obras, no entanto, esta “culpa” deve ser compartilhada entre a prefeitura e os moradores.
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Tabela 1. Comparativo de dados sobre o esgotamento sanitario.

Regio Sul® Bairro Urlandia®
(2008-2009) (2012)
Variavel Descricao o .
Frequéncia Frequéncia
relativa relativa
Rede coletora 33,4% 39,5%
Tanque séptico ligado a rede coletora 22.2% 25%
Esgotamento Tanque séptico ndo ligado a rede coletora 21,3% 5%
sanitario Fossa rudimentar (fossa negra, vala) 19% 12,3%
Outro (arroio) 2,9% 16,8%
N&o tinham 1,3% 1,4%

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios 2008-2009.

Nota®: Os dados referentes ao Bairro Urlandia foram obtidos por meio da aplicacdo do Questionario SESA -
Ano 2012.

Sob o aspecto sanitario, a destinacdo apropriada dos dejetos humanos visa, essencialmente, ao controle e a
prevencgdo de doengas a eles relacionadas. Entretanto, quando da falta de medidas préaticas de saneamento e de
educacdo sanitaria, o esgoto recebe um destino inadequado, sendo potencializada a poluicdo dos solos, lencéis
fredticos e pogos, favorecendo também a transmissdo de doencgas. Esse é um dos problemas mais criticos
constatado, uma grande parcela do esgoto sanitirio ndo é canalizada, sendo algo “natural” e frequente
encontrar esgoto a céu aberto nas areas mais pobres onde os préprios moradores ja se “habituaram”, palavras
mencionadas por eles proprios, a presenca desse odor desagradavel (Figura 3). Cerca de 35% dos entrevistados
afirmaram que nas proximidades ha esgoto a céu aberto e presenca de odor desagradavel. De acordo com
Menezes (1993), em uma comunidade, os fatores mais importantes em nivel de salde sdo os seguintes: em
primeiro lugar, a qualidade de vida e, em segundo lugar, o saneamento; em terceiro, 0s atos médicos.
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A falta de saneamento bésico representa um grave problema de saide publica (LUDWING et al., 1999).
Contudo, segundo Heitzmann Jr. (1999), a grande maioria das cidades e dos municipios brasileiros possui uma
coleta regular de lixo doméstico, mas ndo necessariamente uma correta disposi¢ao final de seus residuos. Como
consequéncia dessa préatica tem-se a contaminagdo do solo, das aguas subterraneas e superficiais, vetores de
transmissdo de doencas e impactos na saude publica.

O Bairro Urlandia, por sua vez, é contemplado com a coleta de lixo realizada trés vezes por semana, servigo
este prestado pela Prefeitura Municipal de Santa Maria. Dentre os domicilios visitados, 93,2% sdo atendidos
pelo servico de coleta e 6,8% destinam seus residuos para outros locais, destes 3,2% lancam no Arroio
Cancela/Sanga do Hospital, 2,3% queimam e 1,3% lan¢am os residuos em terrenos baldios (Figura 4).

Destino dos residuos solidos

# Coletado

H Atroio

H Queimado

H Jogado em terreno baldio

Figura 4. Destinagéo dada aos residuos solidos no Bairro Urlandia.

Embora a populagdo disponha de coleta domiciliar regular, para desfazer-se dos residuos gerados o destino
para “a sacolinha com o lixo” é a margem do arroio/sanga, conforme relato dos proprios moradores. Segundo
varios deles, justificavam tal atitude, devido a cachorros soltos pelas redondezas que rasgavam as “sacolinhas”
penduradas em portbes e arvores, espalhando todo material em frente as moradias. Portanto, julgavam o
lancamento em arroio/sanga como 0 mais apropriado para a situacdo, segundo relatos de moradores “nédo
teriam sujeiras em frente as suas residéncias”. Quando questionados a respeito das enchentes que ja assolaram
muitas moradias, estes mesmos moradores muito reclamavam das consequéncias, que vao desde alagamentos
de ruas, de moradias, do retorno de esgoto nos vasos sanitarios, bem como das “sacolinhas com o lixo”,
entretanto ndo associavam suas atitudes no favorecimento de tais ocorréncias. Pelo contrario, a
responsabilidade era inteira e Unica da prefeitura do municipio. Com relagdo aos demais locais improprios
utilizados para deposito dos residuos gerados, séo dispostos no entorno de moradias, terrenos baldios gerando
um ambiente deteriorado, com presenca de mau cheiro e proliferacdo de vetores transmissores de doencas
(Figura 5).
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Quando da ocorréncia de chuvas intensas, 0 Arroio Cadena represa as aguas das valas de escoamento, de canais
e de tubulacBes, extravasando através de bueiros e bocas de lobo. Esta situagdo é agravada pela inadequada
disposicédo de residuos sélidos domésticos e esgotos sanitarios que acabam invadindo as moradias situadas em
areas sujeitas a inundagdes, deixando o0s rastros como perda de mdveis e odor desagradavel de esgoto. Em
estudo de caso feito no Bairro Urlandia, Figueiredo & Guidugli (2003) contataram que as pessoas que
apresentaram percepc¢ao mais negativa quanto aos problemas ambientais foram aquelas que moravam nas vilas
que apresentavam as piores condicfes de infraestrutura.

CONCLUSAO

O levantamento das condi¢Bes de sanitarias em 220 moradias selecionadas do Bairro Urlandia, mostrou alguns
dos problemas neste local quanto ao esgotamento sanitério e a coleta e disposi¢do dos residuos sélidos. De um
modo geral, os entrevistados tem nogdo do problema quanto ao esgotamento sanitario e quando questionados
de possiveis melhorias a serem realizadas, a solugdo mais adequada do ponto de vista dos moradores é a
canalizacdo da Sanga do Hospital e do Arroio Cancela. Segundo eles, essa acdo resolveria grande parte dos
problemas que enfrentam, como odor desagradavel do esgoto e a presenca de vetores (mosquito, moscas e
ratos). A partir dos dados levantados, constatou-se que do ponto de vista do morador, o importante era que o
problema saisse da “frente de sua casa”, ndo importando se passaria a ser o problema de outro morador do
bairro.

Embora sejam visiveis as consequéncias de seus atos, os moradores julgam ser responsabilidade da prefeitura
solucionar o problema quanto a ocorréncia das enchentes no local estudado. Para eles, o0 importante esta em
ndo serem as vitimas dos alagamentos e descartarem o seu lixo, mesmo que esse seja o problema dos
moradores das areas mais baixas, sujeitas as enchentes. Isso evidencia o quanto a populagdo é carente de
informag6es de educagdo sanitaria, bem como da falta de praticas de saneamento.
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