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APRESENTACAO

O e-book intitulado: “Engenharia sanitaria e ambiental: Recursos hidricos e
tratamento de agua 2” é constituido por quatorze capitulos de livros que se distribuem em
trés eixos-tematicos: i) gerenciamento de residuos sélidos e potencial de contaminagéo de
recursos hidricos por combustiveis; ii) certificacdo e qualidade dos sistemas de tratamento
de esgoto e; iii) implantacdo e analise fisico-quimica e bioldgica de fontes de captacéo de
agua para fins potaveis.

Os capitulos de 1 a 3 apresentam estudos que procuraram avaliar: /) 0 gerenciamento
de residuos sélidos proveniente de um restaurante no municipio de Morros/MA; ii) avaliacao
de normas e medidas de prevencéo de contaminagéo de recursos hidricos por substancias
e derivados de combustiveis comercializados nos postos de abastecimento em areas
urbanas e; iii) avaliacdo e levantamento de patologias presentes em canais de drenagem
de aguas residuarias na cidade de Aracaju/SE.

Do quarto ao sexto capitulo, os estudos investigaram: iv) requisitos para a obtencao
de qualidade ambiental (ISO 14.001) na estagdo de tratamento de esgoto (ETE) da cidade
de Petrolina/PE; v) aplicacdo de sistemas de gestédo para melhoria da eficiéncia de ETE e;
vi) avaliagéo financeira para implantacdo e uso de fossa séptica em escolas.

Os capitulos de 7 a 14 apresentam estudos que procuraram avaliar a implantacédo
e andlise de sistemas de abastecimento de agua a partir de diferentes fontes de captacgao.
Entre os quais, destaca-se: vii) aimplantacéo e otimizagdo de um sistema de abastecimento
de agua em setores da cidade de Guarapiranga/SP; viii) eficiéncia do processo de cloragéo
na desinfeccdo de aguas para fins potaveis no municipio de Sdo Mateus e na éarea
rural da cidade de Aracruz, ambas no estado do Espirito Santo; ix) estudo comparativo
de espacializagdo no Rio Itacolomi/CE entre os anos de 1990 a 2020; x) avaliagdo de
parametros fisico-quimicos da agua do Rio Parnaiba destinada a atividade de piscicultura;
xi) avaliagdo do sistema de abastecimento de agua no municipio de Montes Claros/MG
oferecido pela concessionaria municipal (AMASBE) e estadual (COPASA); xii) condi¢cbes
de abastecimento de 4gua em comunidade pesqueira no municipio de Pagco do Lumiar/
MA; xiii) avaliacdo e andlise das condi¢bes de sanemaneto basico na comunidade Menino
Jesus na cidade de Candeias/BA e; xiv) interligagdo da gestdo de recursos hidricos e a
disseminacgéao do virus Zika e a incidéncia de microcefalia na regido nordeste brasileira.

Nesta perspectiva, a Atena Editora vem trabalhando de forma a estimular e incentivar
cada vez mais pesquisadores do Brasil e de outros paises a publicarem seus trabalhos
com garantia de qualidade e exceléncia em forma de livros, capitulos de livros e artigos

cientificos.

Cleiseano Emanuel da Silva Paniagua
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CAPITULO 13

SANEAMENTO BASICO EM MENINO JESUS -
CANDEIAS/BA: UMA ABORDAGEM CRITICA SOBRE
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RESUMO: O presente estudo buscou realizar
uma abordagem critica sobre o cenario do
saneamento basico na comunidade Menino
Jesus-Candeias/BA por meio da avaliagdo
e diagnoéstico das condicbes dos servigcos
prestados. Foram levantados dados sobre
a gestdo de residuos soélidos urbanos,
abastecimento de agua, esgotamento sanitario
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O CENARIO ATUAL

e drenagem na comunidade. Os dados foram
obtidos por meio de um questionario online,
aplicado para um percentual de 25,7%,
representando o total de 2.392 moradores. Os
resultados da pesquisa de campo denotam que
0s servigos de saneamento basico nao atendiam
aos requisitos legais estabelecidos pela Lei
federal 11.445. O abastecimento de agua atende
as necessidades basicas da comunidade, ja os
pilares: drenagem urbana, esgotamento sanitéario
e gestédo de residuos sélidos nao abrangem toda
acomunidade e nao funcionam de modo eficiente,
provocando impactos diretos significativos ao
meio ambiente e a salde dos moradores, sendo
necessario investir na implantagdo de um sistema
de coleta e tratamento dos efluentes sanitarios;
ampliacéo da coleta de residuos s6lidos urbanos
e implementacgdo da coleta seletiva; qualificacéo
da urbanizacdo; ampliacdo do sistema de
drenagem de éaguas pluviais; recuperagao da
vogoroca, e sensibilizacdo dos comunitarios por
meio da educac¢ao ambiental.

PALAVRAS-CHAVE: Saneamento
diagnéstico; impactos; Menino Jesus.

basico;

BASIC SANITATION IN MENINO JESUS -
CANDEIAS/BA: A CRITICAL APPROACH
TO THE CURRENT SCENARIO

ABSTRACT: The present study sought to carry
out a critical approach to the scenario of basic
sanitation in the Menino Jesus-Candeias/BA
community through the evaluation and diagnosis
of the conditions of the services provided. Data
were collected on urban solid waste management,
water supply, sanitary sewage and drainage in
the community. Data were obtained through an
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online questionnaire, applied to a percentage of 25.7%, representing a total of 2,392 residents.
The results of the field research show that basic sanitation services did not meet the legal
requirements established by Federal Law 11,445. The water supply meets the basic needs of
the community, the pillars: urban drainage, sanitary sewage and solid waste management do
not cover the entire community and do not work efficiently, causing significant direct impacts to
the environment and the health of residents, it is necessary to invest in the implementation of
a system for the collection and treatment of sanitary effluents; expansion of urban solid waste
collection and implementation of selective collection; qualification of urbanization; expansion
of the rainwater drainage system; recovery of the gully, and sensitization of the community
through environmental education.

KEYWORDS: Basic sanitation; diagnosis; impacts; Menino Jesus.

INTRODUCAO
Segundo BRASIL (2007), através da Lei Federal n°.11.445, saneamento basico

pode ser definido como o “conjunto dos servigos, infraestrutura e instalacoées operacionais,
sendo eles abastecimento de agua; esgotamento sanitario; limpeza urbana e manejos de
residuos solidos; e drenagem urbana de aguas pluviais.” Este conjunto tem por objetivo
transformar as condigbes do meio ambiente para prevenir doencas, promover a saude
publica e qualidade de vida da populagéo beneficiada pelos servigos.

De acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2008), o
primeiro levantamento de saneamento basico no Brasil foi realizado em 1974. Ao longo dos
anos, o processo de pesquisa foi reformulado, tendo que ser adaptado as novas tecnologias
e mudancas na realidade da sociedade brasileira. Tais mudangas nos métodos de pesquisa
trouxeram a tona as demandas do servico de infraestrutura no territério nacional. E
perceptivel a precariedade na infraestrutura dos municipios brasileiros e a auséncia de
adesao do poder publico quanto aos Planos Municipais de Saneamento Béasico. Segundo
a Associagdo Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental - ABES (2020), com base
nos dados de 2018 do Sistema Nacional de Informagbes sobre o Saneamento — SNIS,
a universalizagdo do saneamento basico ainda é uma utopia, visto que apenas 98, das
1.857 cidades que participaram do estudo estédo proximas a alcangar a marca. Esses dados
demonstram que os problemas de saneamento basico sdo estruturais e extremamente
delicados.

A comunidade de Menino Jesus, pertencente ao municipio de Candeias - BA,
localizada a margem da BR 324, Km 594, apresenta déficit nos 4 pilares do saneamento
basico, e esta condicdo gera impactos ambientais, dilemas sociais e de saude nos
comunitarios, mas estes podem ser controlados através da universalizacdo do servigo de
saneamento, e da implementacédo dos planos de agdo dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel, em especial o0 ODS 6, que visa o servico de agua potavel e saneamento para
todos até 2030.

Neste contexto, o estudo teve como objetivo diagnosticar as condi¢cées do
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saneamento basico na comunidade de Menino Jesus e propor solugdes para os problemas
encontrados. O investimento em saneamento basico proporciona beneficios intangiveis a
populacgéo, tanto econémicos quanto sociais e na saude publica, bem como na prevencgéo
da ocorréncia de danos ambientais.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Segundo Silva (2007), investir em saneamento é a Unica forma de reverter os
problemas sanitarios existentes. A Organizacdo das Nagdes Unidas - ONU através do
relatorio bienal (2014) afirma que para cada délar investido no setor de 4gua e saneamento,
economiza-se $4,3 dolares em salde global. Ainda segundo Silva(2007), a oferta do
saneamento associa sistemas constituidos por uma infraestrutura fisica, educacional, legal
e institucional, contempladas pelo arcabouco legal no que tange o saneamento basico no
Brasil, tendo como base a Lei n°. 11.445, de acordo com BRASIL, (2007). Segundo esta
Lei, os quatro pilares do saneamento basico podem ser definidos:

Art. 3° Para fins do disposto nesta Lei considera-se:

|-saneamento basico: conjunto de servigos publicos, infraestruturas e
instalacdes operacionais de:

a) abastecimento de dagua potavel: constituido pelas atividades e pela
disponibilizagdo e manutencéo de infraestruturas e instalagées operacionais
necessarias ao abastecimento publico de agua potavel, desde a captacao
até as ligagdes prediais e seus instrumentos de medicdo; b) esgotamento
sanitario: constituido pelas atividades e pela disponibilizagdo e manutencao
de infraestruturas e instalagdes operacionais necessarias a coleta, ao
transporte, ao tratamento e a disposi¢cdo final adequados dos esgotos
sanitarios, desde as ligagdes prediais até sua destinagao final para produgao
de agua de reuso ou seu langamento de forma adequada no meio ambiente;
c) limpeza urbana e manejo de residuos sélidos: constituidos pelas atividades
e pela disponibilizagdo e manutencdo de infraestruturas e instalagdes
operacionais de coleta, varricdo manual e mecanizada, asseio e conservagao
urbana, transporte, transbordo, tratamento e destinacéo final ambientalmente
adequada dos residuos solidos domiciliares e dos residuos de limpeza urbana;
e d) drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas: constituidos pelas
atividades, pela infraestrutura e pelas instalagées operacionais de drenagem
de aguas pluviais, transporte, detengao ou retencéo para o amortecimento de
vazdes de cheias, tratamento e disposicédo final das aguas pluviais drenadas,
contempladas a limpeza e a fiscalizagdo preventiva das redes.

A agua é um bem natural essencial para todo ecossistema do planeta, entretanto
0 consumo insustentavel deste recurso tem provocado a crise hidrica global. No Brasil,
a realidade de 16,3% da populacao brasileira ainda é precaria, cerca de 35 milhdes de
brasileiros néo tém acesso a agua potavel, segundo o SNIS (2019). Tais dados revelam o
desafio ainda existente sobre a universalizagdo do servi¢o no pais.

DANTAS et. al. (2012) destacam a precariedade do saneamento basico e afirmam

que os servicos estdo muito aquém do ideal, apontando as diversas caracteristicas
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especificas sem grandes avancos ao longo dos anos. A pesquisa buscou apresentar
uma viséo geral em relacdo ao abastecimento de 4gua, coleta e tratamento de esgoto
no Brasil de forma sintetizada, reforcando a necessidade da conservagédo dos recursos
naturais, principalmente da agua, visto que a disponibilidade hidrica € uma probleméatica
do século XXI. Sendo assim o sistema de esgotamento sanitario € fundamental para a
garantia da saude publica de qualquer comunidade. A auséncia desse servigo expbe a
populacdo a vetores de doencas e impactos socioambientais. E importante ressaltar que
as comunidades, principalmente da zona rural, sdo as que mais sofrem com a auséncia
do sistema e consequentemente com esgoto a céu aberto e/ou instalagdes clandestinas
de esgoto. Segundo o SNIS (2007), 70.762.950 brasileiros eram atendidos na época,
representando 38% da populacdo no ano da pesquisa. Destes, apenas 24% tinham o
esgoto tratado. Atualmente, o maior desafio ainda se encontra na coleta e tratamento de
esgoto. O ciclo da gestédo de residuos é composto desde a geragdo até a destinacéo e/
ou disposicao final, em todas as etapas € necessario o controle e gerenciamento para
diminuicdo dos impactos ambientais. As politicas publicas tém um papel essencial para
que a gestao integrada seja cumprida, conforme (BRASIL, 2010), através da Lei 12.305:

Art. 3° XI. gestéo integrada de residuos soélidos: conjunto de ac¢des voltadas
para a busca de solugdes para os residuos solidos, de forma a considerar
as dimensoes politica, econémica, ambiental, cultural e social, com controle
social e sob a premissa do desenvolvimento sustentavel. (BRASIL, 2010):
Ter um ambiente equilibrado é um direito coletivo reconhecido pela Constituicdo
Federal promulgada em 1988, art. 225°.

Art. 225. Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado,
bem de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-
se ao poder publico e a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para
as presentes e futuras geragdes. (BRASIL, 1988).

A Associacéo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais —
ABRELPE (2020) apresentou um panorama dos Residuos Sélidos no Brasil que revelou
dados da disposicao final dos Residuos Sélidos Urbanos, onde “em 2019, foram coletados
72,7 milhdes de toneladas de residuos, sendo 59,5% destinados para aterros sanitarios,
23% para aterros controlados e 17,5% para lixdes”.O pais também apresenta déficit na
abrangéncia da coleta regular, pois 6,3 milhdes de t/ano de residuos seguem abandonadas
no meio ambiente. O investimento em aterros sanitarios € a prova do retrocesso no Brasil,
uma vez que, ainda sdo vistos como destinos adequados para os residuos, e isto vai a
contramao da correta gestdo de residuos solidos, onde preferencialmente, a coleta deve
ser seletiva e os residuos passiveis de reciclagem devem ser reciclados.

De acordo com o SNIS (2019), “[...] apenas 566 dos 5570 municipios brasileiros
possuem solugdes de drenagem natural (faixas ou valas de infiltragdo) em vias publicas
urbanas”, representando somente 9,9% das cidades. Ainda de acordo com o SNIS (2019),
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0 namero era menor na categoria de tratamento de aguas pluviais, dentre 0os municipios
brasileiros temos apenas 250 que possuem algum tipo de tratamento, representando
4,4% do total. Esses dados s&o inquietantes, uma vez que este pilar tem como objetivo
a minimizagdo dos problemas ocasionados pelo acimulo excessivo de dgua que causam
grandes impactos, culminando em calamidade publica.

Segundo Silva (2007), as condi¢bes inadequadas do saneamento basico estdo
intrinsecamente ligadas a saude publica. Pode-se citar como exemplo a diarreia, que é
responsavel por 30% das mortes de criangas com menos de um ano de idade, atingindo a
marca de quatro bilhdes de casos por ano. Essa informacéo é corroborada pela Organizagdo
Mundial da Saude — OMS (2017), através do relatério Don’t pollute my future! The impact
of the environment on children ‘s health, onde afirma que 361 mil criangcas com menos
de cinco anos morrem por diarreia, como resultado da falta de acesso a agua potavel,
saneamento e higiene.

MASSAL et. al. (2013) revelaram a realidade das pessoas de baixa renda, sendo estas
mais vulneraveis as doencas provocadas pela auséncia de saneamento basico. O estudo
foi realizado nas 27 capitais brasileiras no ano de 2013, com um total de 27.027 individuos
de idade igual ou superior a 18 anos, e verificou-se que nas capitais com coberturas de
saneamento basico mais adequadas, os dados relacionados a saude foram melhores em
comparacao aos locais com coberturas menores. Conforme as respostas dos participantes
a Autoavaliagcdo de Saude (ASS), as regides menos desenvolvidas, com participantes de
menor renda per capita e baixo nivel de escolaridade apresentaram os maiores déficits na
saude. E inevitavel afirmar que a desigualdade socioecondémica & um fator diretamente
proporcional a qualidade de vida e saude de uma populagdo, uma vez que, a exposicao
a fatores ambientais adversos, como condi¢cbes de moradias e urbaniza¢do precarias sdo
exemplos de determinantes sociais da saude.

O Plano Nacional do Saneamento Basico (PLANSAB), aprovado pelo Decreto n°®
8.141 (BRASIL, 2013), foi formulado com o intuito de aderir aos planos de planejamento
integrado do saneamento basico considerando seus quatro componentes, possuindo um
horizonte de 20 anos (2014 a 2033) e devendo ter uma avaliagdo periddica de 4 anos. O
surgimento do plano se deu através da analise dos presentes déficits no saneamento e por
meio disso, foram criadas 29 metas que envolvem: 08 indicadores para o abastecimento de
agua; 08 de residuos so6lidos urbanos; e 06 para esgotamento sanitario e 07 para drenagem
urbana. Vale salientar que em 2020 a versao revisada do PLANSAB encontrava-se em fase
final de validagdo. O novo marco do saneamento basico do Brasil, Lei n° 14.026, tem como
meta a universalizagdo do servigo no Brasil até 2033. A criacdo da lei fez-se necessaria
porque mesmo apds a implementacéo da Lei Federal 11.445/2007 e o PLANSAB (2013)
ndo houve avancos satisfatorios na prestacéo dos servigcos essenciais para saude publica,
surgindo como uma nova medida para alavancar o setor no pais. O novo cenario gerou
grandes expectativas no setor privado, pois a partir do marco, empresas privadas podem
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concorrer com as estatais de forma igualitaria.

SOUZA et. al. (2017) analisaram a situagédo do saneamento basico na cidade de
Timb6 Grande - SC, e concluiram que tratar das 4 esferas do saneamento basico se faz
necessario para evitar possiveis problemas ambientais e doengas a populacédo. A pesquisa
fortaleceu a ideia de que a falta destes componentes pode comprometer a saude publica.
Os autores também destacaram que o trabalho poderia ser utilizado para melhorias no que
tange ao assunto no municipio.

Tendo como premissa todo arcabougo legal e literatura direcionada para o saneamento
basico, no caso da comunidade Menino Jesus, para realizar a caracterizagdo da area de
estudo foi necessario fazer um diagnéstico, através da aplicacdo de um questionério,
voltado para os 4 pilares do saneamento béasico. Conforme os diagnoésticos realizados pelo
SNIS no ano de 2019, o questionario deste estudo foi elaborado considerando aspectos
estruturais e estruturantes da prestagéo de servicos de saneamento basico, tais como: a
infraestrutura existente; o planejamento e a gestdo dos sistemas; e os impactos ao meio

ambiente e a saude identificados em fungédo da caréncia desses servigos.

METODOLOGIA

Segundo Vianna (2001), para que o estudo seja transversal, 0 mesmo deve ser
realizado “a partir de estudos feitos por diferentes autores ou vivenciados por varias
pessoas”. A fim de entender a atual situagdo do saneamento basico no distrito de Menino
Jesus foi necessaria a aplicagdo de métodos exploratérios. Para atingir os objetivos
propostos, a metodologia foi dividida em 4 etapas descritas abaixo:

+  Levantamento bibliografico sobre assuntos relacionados ao tema (Leis, Artigos
cientificos, Relatorio Agenda 21 de Menino Jesus);

+  Aplicagdo do questionario de saneamento basico (via google forms) em 120
residéncias, com 120 representantes familiares, alcangando 615 pessoas;

+  Compilagao e tratamento dos dados obtidos através do questionario de sanea-
mento basico aplicado na comunidade;

+  Elaboragéo de plano estratégico de agdo com propostas de melhorias para mi-
nimizar e/ou solucionar o problema da comunidade.

Como condicao de pesquisa, o questionario foi aplicado por residéncia, onde apenas

uma pessoa respondeu representando a familia.

CARACTERIZACAO DA AREA

A comunidade de Menino Jesus pertence ao municipio de Candeias - Babhia,
localizada a beira da BR 324, Km 594, fazendo ligagdo com a mesma pela BA- 522. Segundo
a Central das Organiza¢cdes Comunitarias de Menino Jesus (CORCOMEJ), associagéo de
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moradores do bairro, a comunidade surgiu da fusdo de trabalhadores remanescentes de
quilombos das trés fazendas denominadas: Fazenda Passagens dos Teixeira, Fazenda
Rosario e Fazenda Caracaatinga; e de trabalhadores imigrantes da construgdo da BR
324, no final da década de 40. Nessa época, o Departamento Nacional de Estradas e
Rodagens (DNER), hoje atual DNIT, construiu 16 casas para servir de residéncias para
alguns funcionarios, com o objetivo de facilitar o acesso a construgcéo da estrada, passando
a localidade a ser denominada de Povoado de Cova de Defunto, com a ampliacdo da BR
324 em 1968. Em 1998, 30 anos depois, o Povoado foi denominado pela Igreja Catdlica:
Menino Jesus, em homenagem ao seu santo padroeiro (PETROBRAS, 2014).

De acordo com o Plano de Abastecimento de Agua da Regido Metropolitana de
Salvador, Santo Amaro e Saubara, 2014, a populagédo projetada para 2020 era de 2.392
habitantes, o plano foi elaborado pela Secretaria de Desenvolvimento Urbano do Estado da
Bahia - SEDUR e Empresa Baiana de Aguas e Saneamento - EMBASA.

Figura 1 - Zoneamento de Menino Jesus - Candeias - BA

Fonte: Prefeitura Municipal de Candeias, 2013.

Figura 2 - Identificacdo de vogoroca na comunidade Menino Jesus

Fonte: Autores préprios, 2021.
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Importante destacar que entre as ruas Travessa da Areia, e da Bica, existe uma
erosdo em estagio avangado (vogoroca) provocada inicialmente pelo despejo de 4guas
residuérias de uma Estagdo de Tratamento de Agua (ETA) da EMBASA presente no ponto
mais alto da comunidade. Neste caso, foi observado que a erosé&o avancgou por diversos
fatores externos, e antropogénicos, podendo ser citado os seguintes fatores: intemperismo
fisico e quimico (variagcdes de temperatura, umidade, chuva, e clima); despejo de aguas
residuérias da operagdo da EMBASA; disposicéo direta de residuos sélidos dos moradores;
e disposicao direta de efluentes sanitarios das residéncias do entorno.

DIAGNOSTICO

O diagnéstico do saneamento basico na comunidade foi realizado no periodo de
29 de abril de 2021 até 18 de maio de 2021 através da aplicagdo do questionario via
google forms e visita de campo seguindo todas as recomendagbes de segurancga contra
a COVID-19. O questionario foi aplicado em 120 residéncias, conforme apresentado no
quadro 1

Quadro 1 - Plano de Amostragem

Fonte: Autores Préprios, 2021.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados nas esferas social, abastecimento de dgua, drenagem de aguas pluviais,
esgotamento sanitario e residuos sélidos sdo apresentados a seguir e estdo disponiveis no
link do formulério google : <https://forms.gle/5y1CBgH885kBc8tC9>.

Dimenséao Social: De acordo com o resumo do questionario via google forms e
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baseado nos gréaficos gerados, pode-se afirmar: sobre a faixa etaria dos participantes,
34,2% tinham idade entre 25 e 34 anos, 30,8% tinham entre 35 e 44 anos, 15,8% tinham
entre 19 e 24 anos, 11,7% tinham entre 45 e 54 anos, 4,2% tinham até 18 anos, 1,7% tinham
entre 55 e 64 anos e 1,7% tinham 65 anos ou mais. Nas residéncias que fizeram parte
do diagnéstico 36,7% moram trés pessoas, 18,3% moram quatro pessoas, 13,3% cinco
pessoas, 5% seis pessoas e 2,5% 07 pessoas. Também foi perguntado aos entrevistados
a quantidade de filhos que eles tinham, 36,7% disseram néo ter filhos, 25,8% disseram ter
um filho, 21,7% tinham dois filhos, 6,7% tinham trés filhos, 5,8% quatro filhos e 3,3% cinco
ou mais filhos.

A maior parte dos participantes se autodeclararam pretos, representando 53,3% das
respostas, e 40,8% se autodeclararam pardos. O grau de escolarizacdo dos participantes
é diversificado, 39,2% declaram ter o ensino médio completo, 14,2% o ensino fundamental
incompleto, 13,3% o ensino superior incompleto, 11,7% o ensino médio incompleto, 10,8%
ensino superior completo e 3.3% disseram n&o ser alfabetizados. 61,7% dos participantes
tem renda mensal familiar de até 1 salario minimo. O maior percentual de participantes
afirmou nao receber nenhum tipo de beneficio de transferéncia de renda 56,7%; 25%
participam do Programa Federal Bolsa Familia, 19,2 % s&o beneficiarios do auxilio
emergencial decorrente da pandemia do novo COVID-19 e 8,3% fazem parte de outros
programas de renda. E importante pontuar que nessa questdo os participantes puderam
assinalar mais de uma opgéo.

No quesito saude, somente 16,2% dos entrevistados dispéem de plano de salde
particular, os outros 83,8% dos participantes utilizam o SUS (Sistema Unico de Satide). Do
total de pessoas entrevistadas, 35% informaram ja terem tido alguma doenca relacionada a
falta saneamento basico. Em relacéo as criangas de 0 a 5 anos das residéncias, 61,7% dos
representantes responderam que as mesmas nao contrairam doencas relacionadas a falta
de saneamento basico, 5,8% ja contrairam algum tipo de doenga, e 32,5% responderam
que ndo tém criangas em casa.

De acordo com as respostas os participantes séo assistidos pelos seguintes servigos
publicos: agua tratada e encanada 75%, coleta e tratamento de esgoto 5,8%, posto de
saude 93,3%, iluminagéo 75,8%, coleta seletiva de residuos solidos 10,8% (na comunidade
ndo ha coleta seletiva de residuos, e alguns participantes nao tinham conhecimento sobre,
e marcaram a opg¢éo), drenagem de aguas pluviais 10,0% e coleta comum de residuos
85,8%. E importante pontuar que nessa questdo os participantes puderam assinalar mais
de uma opgéao.

Abastecimento de agua: E o pilar mais essencial do saneamento basico pois trata-
se de um indicador ambiental e social diretamente ligado a qualidade de vida, e por este
motivo toda e qualquer populagéo deve ter a garantia de acesso a agua potavel dentro dos
parametros do Ministério da Saude. Referente ao abastecimento de agua na comunidade,
117 dos entrevistados declararam possuir agua tratada e encanada, sendo o servico
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prestado pela EMBASA, 18 tem acesso a fonte, e apenas 3 pessoas tém acesso a agua
pelo rio e apenas 4 fazem o uso de pogos. E importante salientar que nessa questao os
participantes puderam assinalar mais de uma op¢ao, pois entende-se que na comunidade
0s moradores tém mais de um meio de acesso a agua.

Drenagem de aguas pluviais: Com base nos dados apresentados ao longo da
pesquisa pode-se constatar que o Brasil tem mais deficiéncia na prestacéo deste servico
e na comunidade de Menino Jesus nédo ¢ diferente. Em relagéo ao sistema de drenagem
local, 61,4% dos entrevistados declararam possuir pavimentagcédo na localidade das ruas
residéncias, 38,6% afirmaram que existem bocas de lobo e 19,3% de trincheiras e valas.

A menor porcentagem ficou com as guias e sarjetas com apenas 12% da localidade e
as galerias de drenagem em 4,8%. Vale ressaltar que 37 pessoas preferiram nao responder
a questdo apresentada devido a falta de todos os elementos na rua onde moram, também
35% dos participantes afirmaram que em periodos de chuvas ocorrem alagamentos nas
respectivas ruas de suas residéncias.

Residuos sélidos: Segundo Lima et. al. (2002), o lixo € um componente importante
do perfil epidemiolégico de uma comunidade, exercendo influéncia, ao lado de outros
fatores, sobre a incidéncia de doengas. Do ponto de vista sanitario, ndo se pode afirmar
que os residuos sélidos sé@o a causa direta de doencas. No entanto, é evidente seu papel
na transmissao de doencas provocadas por macro e microrganismos patogénicos ou néo,
que vivem ou sao atraidos pelo lixo. Em Menino Jesus, quando se trata da segregacéao
dos residuos soélidos gerados nas residéncias, 72,5% das pessoas ndo segregam para
destinar. Na comunidade ndo ha coleta seletiva de residuos, e alguns participantes nao
tinham conhecimento sobre, e marcaram a opg¢éao.

No que tange ao descarte dos residuos, 52,5% dispde todos os dias. Ainda sobre
0 descarte, 80,8% responderam que n&o existem contentores ou caixas para entulhos
disponibilizados pela prefeitura préximos a residéncia. Referente a destinacédo final dos
residuos, 94 pessoas disseram que seus residuos sédo coletados pela prefeitura municipal
em frente as residéncias, e 10 pessoas descartam em contentores e caixas que também
séo coletados pela prefeitura através da empresa MM Limpeza Urbana e destinados para
o aterro sanitario Hera Ambiental S/A. Ainda assim, 13 pessoas informaram que incineram
seus residuos, 13 descartam de forma irregular em lix6es, e 10 dispdem na vocoroca.
Destaca-se que nessa questdo os participantes puderam assinalar mais de uma opcéo
devido a coleta comum de residuos ndo alcancar todos os locais da comunidade.

Em relagéo a frequéncia que acontece a limpeza publica (varricdo e apanho do
residuo sélido urbano) nas ruas que os participantes moram, 33,3% responderam que néo
acontece, 25,8% que acontece todos os dias, 23,3% responderam que ocorre uma ou duas
vezes por semana, 10,0% que acontece cinco ou seis vezes por semana, € 7,5% trés ou
quatro vezes.

Esgotamento Sanitario: Quanto ao pilar do esgotamento sanitario, os dados
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apresentaram de maneira expressiva a deficiéncia da prestagéo deste servigo, fato este ja
confirmado na literatura. Segundo Jordao e PessOa (1995), os esgotos domésticos contém
aproximadamente 99,9 % de agua e 0,1 % de so6lidos. Destes 70 % sé&o solidos organicos
(proteinas, carboidratos, gorduras) e 30 % soélidos inorganicos (areia, sais e metais) e por
este motivo, tecnologias convencionais sdo capazes de trata-los. Em Menino Jesus, 40
pessoas informaram que destinam os efluentes sanitarios para fossa séptica e 15 para
fossa negra, 24 pessoas informaram que o esgoto proveniente de suas residéncias corre a
céu aberto, 21 pessoas langam os efluentes em corregos e rios, 19 pessoas tém o sistema
de esgoto das suas casas ligados a vogoroca, 15 pessoas tém suas residéncias conectadas
a rede coletora de esgoto, mas sem tratamento, 12 em valas e 11 pessoas ndo souberam
responder.

Impacto Ambiental: Sabe-se que a atual deficiéncia no servico de saneamento
basico na comunidade causa diversos impactos ambientais, afetando os quatro pilares,
tornando o cenéario na comunidade extremamente desfavoravel. POde-se observar
impactos ambientais adversos diretos, uma vez que, na falta desses servigos, as acdes dos
comunitarios levam a contaminagao do solo, dos recursos hidricos, aumento de processos
erosivos, poluicdo visual, perda da cobertura vegetal, alagamentos e assoreamento da
nascente.

Impacto Social: So visiveis os impactos sociais em Menino Jesus, a comunidade
ndo apresenta caracteristicas de desenvolvimento social, econémico, ambiental e de
urbanizagéo, faltam: creche, farmacia, caixa eletrénico, escola profissionalizante, geragédo
de empregos e renda, mesmo pertencendo a regiao metropolitana de Salvador. As familias
sé@o compostas por pessoas de faixa etaria variada, no entanto, muitas pessoas em “idade
produtiva” ndo trabalham e nem estudam, principalmente os jovens sendo esta situagéo
agravada pela pandemia. Durante o desenvolvimento do estudo em campo, percebeu-se
que a auséncia de saneamento basico, de fato, &€ a realidade da maioria das pessoas
pretas, com baixo grau de escolarizagdo e que estdo em situacdo de vulnerabilidade
socioeconémica. Nessa perspectiva, é possivel afirmar que o déficit de saneamento basico
impacta diretamente na mobilidade social e IDH - indice de Desenvolvimento Humano
destas pessoas.

Sobre os impactos sociais provocados pela erosdo, algumas familias da Rua
Travessa da Areia e Rua da Bica perderam suas residéncias e se mudaram do local em
busca de seguranca e qualidade de vida. Os moradores que permaneceram no entorno da
vogoroca sdo estigmatizados e vistos como criminosos, tendo assim a vida social afetada.
Ainda através da coleta de depoimentos notou-se que os residentes de todas as ruas
participantes da pesquisa, ndo tém o conceito de saneamento basico esclarecido, e que o
servico é intrinsecamente ligado a saude publica, sendo esta uma barreira de reivindicacéo
ao poder publico.

Impactos na Saude Publica: Um agravante para a saude publica local é a
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disposicao de residuos sélidos na vogoroca, sendo, assim, um potencial fonte de exposicéo

para a populagéo. Nos residuos domésticos ha presenca de micro-organismos, agentes

patogénicos, nutrientes e compostos de metais pesados que ndo devem ser descartados

na mesma, pois servem de alimento para bactérias e virus.

Diante dos fatos ja abordados sobre a condi¢@o sanitaria da comunidade, a regiéo

apresenta uma ocorréncia de doengas como: dengue, zika, chikungunya ou

alguma

verminose, diarréia, leptospirose, hepatite A, arboviroses, esquistossomose, malaria, febre

amarela, célera, febre tifoide e/ou elefantiase, todas provocadas por vetores de doengas

como o aedes aegypti, ratos, baratas, animais domésticos dentre outros. A deficiéncia de

saneamento basico ainda contribui para a perda de produtividade, de energia e também

na desnutricéo.

PLANO DE ACAO ESTRATEGICO

Cendiin Atnul

Cunzequéncins

Solueies

Parcerias

Lendino Fubiro

Auséncia de rede de
esgotamento sanitirio
adequado.

Contaminagio do solo, do
lengol fredtico, dos corpos
receptores, aumento de
processes eresivos, problemas
na saide publica.

Implantagie de sistema de
esgotamento sanitario
compativel com a necessidade
da comunidade

Governo federal, EMBASA,
Govemo do Estado da Bahia,
Prefeitura de Candeias.

Coleta e tratamento dos
efluentes gerados pela
comunidade.

Auséncia de coleta
seletiva dos residuos
solidos.

Contaminagio do solo, do
lengol fieatico, alagamentos,
desvalerizagio de materiais
reciclaveis.

Educagio ambiental comunitaria,
cooperativa de reciclagem.

Secretaria Municipal de Meio
Ambiente e Agricultura/ de
Servigos Pablicos/ de
Emprego ¢ Renda,
CORCOMETY

Coleta seletiva na comunidade,
moradores conscientes,
valorizagio dos residuos,
geragio de emprego e renda.

Auséncia de
pavimentagio e
drenagemde dguas
pluviais.

Aumento do processo erosivo,
lixiviagao, alagamento,
dificuldade de acesso,

lecemogio e poluigic visual.

Pavimentagio, instalacéo de
sistema de drenagem

Secretaria Municipal de
Flanejamento/de Obras.

Melhoria de mobilidade e
acesso, valorizagao da regiao,
elimina¢io de alagamentos e
enchentes.

Vogoreca

Perda de residéncias, lixiviagao,
perda da vegetagdo, aumento
da criminalidade,
desvalorizagio da regidio, ponto
de descarte de residuos
solidos, efluentes e poluigio
visual.

Estude de execugiio de plano de
recuperagac de area degradada.

Secretaria Municipal de
Planejamentos/ de Obras/ de
Meio Ambiente e Agricultura,
EMBASA, Governo do Estado
e comunidade.

Recuperagio da vogoroca,
valorizagio da regido, seguranca
da comunidade.

Areas comdescarte
inadequado de
residuos solidos e falta
de limpeza urbana

Contaminagio do solo, do
lengol freatico, corpos hidricos,
proliferacao de vetores de
deencgas e poluicio visual.

Amplia¢io da coleta municipal
de residuos solidos, instalagio
de contentores em pontos
estratégicos, educagio
ambiental, ampliagio da limpeza
urbana.

Secretaria Municipal de Meio
Ambiente e Agricultura/ de
Flanejamento/ de Obras/ de

Servigos Publices e
Comunitarios.

Vias piblicas limpas e
comunidade consciente.

CONSIDERAGCOES FINAIS

De acordo com os resultados obtidos no estudo, pode-se afirmar que a caréncia

Fonte: Autores Préprios (2021).

dos pilares do saneamento basico em Menino Jesus é uma ameaca a saude publica e

ambiental da populagéo, conforme exposto nas seguintes conclusoes:
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O abastecimento de agua € o pilar que apresentou maior eficiéncia na universalizagao,
pois o servigco prestado pela EMBASA abrange toda a comunidade. Entretanto, hd uma
caréncia na coleta e tratamento de esgoto que contribui para a proliferacdo de doencas
infecciosas, e essa situagao é indesejada, uma vez que a disposi¢cdo adequada do esgoto
€ essencial para a protecao da saude publica. Também ficou perceptivel a deficiéncia do
sistema de drenagem de 4gua pluvial na area de estudo, sendo este um dos agravantes
para o processo erosivo, comprometendo as edificagbes e a mobilidade urbana, provocando
alagamentos e situagdes de emergéncia publica, sendo necessaria a aplicagéo do sistema
de drenagem para conter os avangos provocados pela auséncia do servico. Do mesmo
modo, a gestdo inadequada de residuos sdélidos € um fator agravante dos problemas
socioambientais da comunidade.

Portanto, é de fundamental importancia o investimento municipal para atender as
demandas do saneamento basico presentes na legislagéo brasileira Lei federal 11.445/2007.
Em Menino Jesus se faz necessario investir na implantacdo de um sistema de coleta e
tratamento dos efluentes sanitarios; ampliagdo da coleta de residuos soélidos urbanos e
implementacédo da coleta seletiva; qualificagdo da urbanizagédo; ampliagdo do sistema de
drenagem de aguas pluviais; recuperagdo da vogoroca, e sensibilizacdo dos comunitarios
por meio da educacao ambiental. Vale ressaltar a importéncia do alinhamento das politicas
publicas com os ODS pois, tratam de temas que promovem o desenvolvimento sustentavel
das comunidades e dos municipios.
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