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RESUMO

A falta de investimento do poder publico nos assentamentos rurais afeta diretamente a qualidade de vida dessas
populagbes. A auséncia de infraestruturas nas areas rurais, incluindo as estruturas de saneamento, sdo
determinantes na ocorréncia de impactos negativos a salde e o meio ambiente. Este trabalho teve como
objetivo diagnosticar as condigcBes sanitarias domiciliares do Assentamento Sdo Sebastido de Utinga,
localizado no Territorio de Identidade Chapada Diamantina no municipio de Wagner-Bahia. O diagnéstico foi
realizado através da aplicacdo da planilha Levantamento de Necessidades de Melhorias Sanitarias Domiciliares
(LENE-MSD), que foi desenvolvida pela Fundacédo Nacional de Saide (FUNASA). Por meio desse estudo, foi
possivel perceber questdes importantes quanto as condi¢cdes sanitarias domiciliares no assentamento. Quanto ao
abastecimento de agua, 97% das residéncias visitadas possuiam ligagcdes domiciliares de agua, mas sem nenhum
tipo de tratamento. Quanto ao esgotamento sanitario, os esgotos domeésticos em 92% das residéncias séo
direcionados para fossas rudimentares e 8% sdo lancados a céu aberto. A realizagdo desse diagnostico no
assentamento resultou na percepcdo ambiental da comunidade quanto aos habitos inadequados que corroboram
para diminuicdo da qualidade de vida, como, a queima de residuos sélidos e a disposicdo desses em local
inadequado. O diagndstico sobre as condi¢Bes sanitarias e ambientais do assentamento S&o Sebastido de Utinga
pode facilitar na escolha e aplicacdo de tecnologias adequadas a realidade da comunidade.

PALAVRAS-CHAVE: Saneamento Basico, Assentamentos, Comunidades rurais, Qualidade de Vida.

INTRODUCAO

Segundo dados apresentados pelo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE, 2011),
aproximadamente 31 milhGes de pessoas residem em &reas rurais no pais, e destes somente 22% tem acesso aos
servicos de saneamento basico, o que implica negativamente no desenvolvimento sustentavel das comunidades
rurais.

Os servicos de saneamento prestados de maneira eficiente promovem a sa(ide e melhoram a qualidade de vida
de toda populacdo local (PNUD, 2014). Alguns estudos, segundo Santoni (2010), relacionaram a auséncia do
saneamento com os altos indices de internacdes hospitalares e mortalidade infantil. Recentemente, o Ministério
da Saude divulgou que a cada R$ 1,00 investido em saneamento provoca a redugdo de R$ 9,00 nos gastos do
setor da saude.
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Martinetti (2009) apontou que a falta de saneamento basico em &reas rurais deve-se a falta de auxilio técnico na
construcéo das estruturas e investimentos no setor, fazendo com que os moradores tomem medidas ineficientes
e que acabem causando impactos na satde da populagdo local e no meio ambiente.

Comunidades rurais, quilombolas, indigenas, ribeirinhas e assentadas, sao as areas que mais sofrem por conta da
falta da infraestrutura no saneamento. Quanto aos assentamentos, um estudo realizado pelo Movimento dos
Sem Terra (MST), em 2010, indicou que 13% dos assentamentos da reforma agraria no Brasil tinha tratamento
adequado de esgoto doméstico e 79% tinha acesso suficiente & &gua, sendo que somente 45% dos
assentamentos rurais tinha acesso a agua potavel (MST, 2018).

OBJETIVO

Este trabalho teve como objetivo diagnosticar as condi¢Ges sanitarias domiciliares do Assentamento Séao
Sebastido de Utinga no municipio de Wagner/BA.

MATERIAIS E METODOS
AREA DE ESTUDO

O Assentamento S8o Sebastido de Utinga (Figura 1), também conhecido como Pega, estd localizado no
Territorio de Identidade Chapada Diamantina no municipio de Wagner-Bahia. Segundo dados fornecidos por
liderangas da comunidade, o assentamento atualmente conta com 92 familias e uma populacdo estimada em
aproximadamente 360 habitantes.
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Figura 1: Vista aérea do Assentamento S&o Sebastido de Utinga.

COLETA DE DADOS

O diagndstico das condicbes sanitarias domiciliares do assentamento S&o Sebastido de Utinga foi realizado
através da aplicacdo da planilha Levantamento de Necessidades de Melhorias Sanitarias Domiciliares (LENE-
MSD), que foi desenvolvida pela Fundacédo Nacional de Saide (FUNASA, 2013a). A planilha é composta por
questdes sobre caracteristicas gerais da residéncia, abastecimento de agua, equipamentos sanitarios, e destinos
dos esgotos domésticos e residuos solidos. As respostas obtidas foram coletadas de um membro responsavel
por cada familia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No total, 60 familias foram entrevistadas, cerca de 65% do total de familias do assentamento. Com base nos
resultados da metodologia utilizada, 97% das residéncias visitadas possuiam ligacdo domiciliar de adgua (Figura
2). O abastecimento da comunidade é realizado através da captacdo de 4gua do Rio Bonito.
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A 4gua de abastecimento ndo recebe nenhum tipo de tratamento, o que pode provocar nos moradores doencgas
de veiculagdo hidrica como diarreia, cOlera, febre tifdide e hepatites A e E. Dentre 0s agravos relacionados,
Oliveira et al. (2017) destacaram a doenga diarreica, a qual pode apresentar diversas etiologias. Durante visita a
escola da comunidade, os professores relataram que fizeram uma pesquisa com o0s estudantes no assentamento
e que os mesmos tinham diarreia frequentemente, fato que pode esta relacionado diretamente com a falta de
tratamento da agua.

A regido atualmente estd produzindo banana em larga escala através da captagdo de agua dos rios Utinga e
Bonito para irrigagdo, provocando assim um sério problema de escassez hidrica na regido. Além disso, os rios e
as aguas subterraneas podem esta sendo contaminados por agrotoxicos utilizados no cultivo da banana e
também por esgoto doméstico, ja que a comunidade ndo possui sistema de coleta de esgoto e estacdo de
tratamento de esgoto. Os esgotos domésticos em 92% das residéncias eram direcionados para fossas
rudimentares e 8% eram dispostos a céu aberto (Figura 3). Segundo Costa e Guilhoto (2014), quase metade
(48%) para populagdo rural do Brasil utiliza fossa rudimentar como destino final do esgoto doméstico.

3% 8%
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Figura 2 - Residéncias que possuiam ligacdo Figura 3 - Residéncias que possuiam fossas
domiciliar de agua. rudimentares.

A disposicao inadequada de esgoto pode esta causando impactos na saude, através da proliferagdo de vetores
transmissores de doengas. Costa e Guilhoto (2014) destacam as doengas feco-orais, principalmente a diarreia,
devido a falta de tratamento de esgoto. Estimativas apontam que 90% das mortes por diarreia sdo ocasionadas
devido as mas condi¢Bes sanitarias, como consumo de &gua contaminada, disposicdo inadequada de esgoto e
falta de higiene (UNICEF/WHO, 2009; COSTA e GUILHOTO, 2014).

Cerca de 60% das residéncias (Figura 4) possuiam reservatorios elevados. Reservatorios elevados neste
trabalho foram considerados como os reservatorios instalados no telhado das residéncias para o0 armazenamento
de agua. Ja os reservatorios semi elevados foram considerados todos os tipos de recipientes como bombonas e
caixas de PVC que estavam apoiados sobre o solo. Das 60 residéncias visitadas, 78% ndo possuiam nenhum
reservatorio semi elevado para armazenar agua (Figura 5), utilizando somente as cisternas e os reservatorios
elevados.

WL e uSIM NAO
78%
Figura 4 - Residéncias que possuiam Figura 5 - Residéncias que possuiam
reservatorios elevados. reservatorios semi elevados.

Quanto a existéncia de pia de cozinha nas residéncias, 72% dos entrevistados afirmaram que possuiam e 28%
ndo tinham (Figura 6). Quanto a existéncia de tanque de lavar roupas, 65% das residéncias possuiam e 35% nao
possuiam (Figura 7). Os moradores, que nao tinham nem pia de cozinha nem tanque de lavar roupas, relataram
que lavavam os utensilios domésticos e roupas em bacias ou baldes nos quintais, o que além de provocar
problemas ergondmicos também pode estd expondo os utensilios domésticos e roupas aos microrganismos
patogénicos.
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Figura 6 - Residéncias que possuiam pia de Figura 7 - Residéncias que possuiam tanque de
cozinha. lavar roupas.

Todas as residéncias visitadas tinham cisternas, o que contribui para que no periodo de escassez hidrica a
populacdo utilize a 4gua armazenada para os afazeres domésticos e higiénicos. Quando visitadas as casas,
moradores relataram que ndo consumiam a dgua captada do rio por problemas de salde e que s6 bebiam a agua
da cisterna, pois ela é mais limpa por ser da chuva e ndo apresentava nenhuma coloragdo diferente ou gosto
ruim. Zanella (2015) indica que o uso de agua de chuva para fins potaveis, para beber e cozinhar, deve passar
por alguns processos simplificados de tratamento, como filtracdo, através do filtro de barro, fervura e
desinfec¢do, através da aplicacdo de agua sanitéria. 1sso porque a &gua de chuva pode ser contaminada, por
terra levada pelo vento, restos vegetais, e fezes e restos de animais, ao entrar em contato com a superficie dos
telhados.

Um fator relevante a ser destacado é que 63% das residéncias visitadas possuiam filtro doméstico (Figura 8).
Visto que a agua de abastecimento do assentamento ndo possuia nenhum tratamento, o filtro deve ser utilizado
como um tipo de tratamento da agua. Estudos realizados por Duarte et al. (2016), utilizando o filtro de barro
para tratamento de 4gua de chuva, mostraram eficiéncia de remocao de 96% para coliformes totais e 97% para
E. Coli.

HSIM  HNAO

Figura 8 - Residéncias que possuiam filtro doméstico.

Em relacdo ao armazenamento dos residuos produzidos, 52% das residéncias ndo possuiam nenhum tipo de
recipiente e 48% possuiam o recipiente para armazenar o residuo (Figura 9). O armazenamento inadequado de
residuos pode ocasionar a proliferacdo de vetores transmissores de doengas, como ratos, baratas, escorpides, e
a poluicdo do ar, agua e solo (FUNASA, 2013b).

Segundo os entrevistados, a coleta de residuos era realizada uma vez por semana, 0 que para 0s moradores era
uma condicdo insuficiente. A maioria dos moradores relataram que realizavam préticas inadequadas de
destinacéo final dos residuos como a queima a céu aberto ou enterro nos quintais. Devido ao clima quente do
Brasil, 0 que acelera o tempo de decomposicdo dos residuos organicos e consequente produgdo de chorume e
odores, a frequéncia de coleta adotada, normalmente, é 2 a 3 vezes por semana.

Com relacdo a existéncia do conjunto sanitario, composto por lavatério, vaso sanitario e chuveiro, nessa
pesquisa foi questionado somente a existéncia de vaso sanitario. Neste sentido, 87% das residéncias visitadas
possuiam vaso sanitario (Figura 10). No restante (13%) das residéncias, que ndo tinham vaso sanitéario, os
moradores realizavam suas necessidades fisiologicas nos quintais. Segundo dados divulgados pelo INSTITUTO
TRATA BRASIL (2019), 9 a cada 10 pessoas que defecam a céu aberto vivem em dreas rurais e 2% da
populacdo brasileira ainda ndo tem acesso a um banheiro, ou seja, 4 milhdes de pessoas realizam a defecacdo a
céu aberto.
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Figura 9 - Residéncias que possuiam recipiente Figura 10 - Residéncias que possuiam conjunto
para armazenamento de residuos sélidos. sanitério.

CONCLUSOES

No assentamento Sdo Sebastido de Utinga, praticas como a queima dos residuos sdlidos e a disposicdo
inadequada de excretas humanas em locais inadequados por falta de vaso sanitario e fossa séptica, mostram a
deficiéncia sanitaria e a ameaga existente a qualidade de vida e ambiental do local. Os resultados deste trabalho
mostraram aspectos relacionados com 0s casos de diarreia na comunidade.

A falta de um diagndstico atualizado sobre as condi¢des sanitérias e ambientais do assentamento S&o Sebastido
de Utinga, dificulta a aplicagdo de tecnologias adequadas & realidade da comunidade. Portanto, se faz necessaria
a realizacdo de pesquisas que gerem um diagndstico das condicbes de saneamento ambiental e
consequentemente relat6rios sobre a vulnerabilidade e potencialidade local.
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