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RESUMO:

O desprovimento de estruturas na area de saneamento basico que o Brasil vive
atualmente, seguido a caréncia de investimento no setor, interfere diretamente na
gualidade de vida da populacéo e na preservacdo do meio ambiente. Isto se deve ao
fato de que a auséncia de coleta e tratamento de esgotos acaba disseminando varias
doencas. Dessa forma, este trabalho tem como objetivo buscar melhorias na
gualidade de vida dos moradores da comunidade de Cachoeira Grande, através da
instalacdo de uma Estacéo de Tratamento de Esgoto (ETE). A pesquisa foi realizada
na comunidade de Cachoeira Grande que fica a vinte e sete quildometros da cidade de
Jacobina. A instalacdo de uma Estacdo de Tratamento de Esgoto prevista sob
condi¢cBes técnicas esta relacionada a melhoria na qualidade de vida das pessoas
concomitantemente a solucédo para falta de saneamento no municipio. Dispor de um
sistema de esgotamento eficaz garante retorno econémico e uma expressiva reducao
dos gastos publicos na saude. A metodologia utilizada foi a qualitativa através de
estudos bibliograficos e aplicacdo questionario aos moradores da referida
comunidade. Com a realizacdo deste estudo conclui-se que € imprescindivel a
implantacdo de saneamento basico da referida comunidade para a melhorar a
gualidade de vida das pessoas, contribuindo de forma significativa na prevencao das
doencas, assim promovendo saude.

INTRODUCAO

Através da perspectiva de Soares et al. (2002), nos ultimos anos, a finalidade
dos projetos de saneamento tem abandonado sua concepcdo sanitaria classica,
recaindo em uma abordagem ambiental que visa a promover ndo s6 a saude humana,
mas também a conservacao do meio fisico e bidtico. Segundo os mesmos autores, a
avaliacdo ambiental dos efeitos dos sistemas de saneamento nas cidades consolidou-
se como uma etapa importante do processo de planejamento no que se refere a
formulacdo e selecdo de alternativas e a elaboracdo e detalhamento dos projetos
selecionados. Para ele, a avaliacdo da viabilidade ambiental, citando Pimentel e
Cordeiro Netto (1998), assume carater de forte condicionante das alternativas a serem
analisadas, ocorrendo, muitas vezes, a predominancia dos critérios ambientais em
relacéo, por exemplo, aos critérios econémicos.
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Segundo dados do Instituto Trata Brasil (2022), 55 % da populacdo tem rede
de esgoto em suas moradias, quase 100 milhdes de brasileiros ndo tém acesso a este
servico indispensavel a vida, sendo que apenas 50,8% dos esgotos de todo o pais
séo tratados. O Poder Publico ndo atua na prevencdo das doencas, tendo em vista
gue o esgoto exposto € um grande perigo para a saude das pessoas, causando muitas
doencas como a colera, diarreia, hepatite, verminoses e outros. A maioria das pessoas
deveria ter acesso as obras de saneamento, combatendo e evitando os agentes
geradores das doencas. A falta de tratamento do esgoto sanitario doméstico traz
varias consequéncias negativas para a sociedade. As pesquisas feita citam a saude
como a principal variavel impactada pelas condi¢des sanitéarias da populacéo.

Nesse sentido, a pesquisa em questdo é a falta do tratamento do esgoto na
comunidade de Cachoeira Grande, Jacobina, Bahia, localizada na Chapada
Diamantina. A referida comunidade fica a vinte e sete quildmetros da sede do
municipio supracitado. O referido esgoto traz sérios problemas de saude publica no
municipio.

Este artigo teve como objetivo geral, buscar possiveis solu¢gées de melhorias
e qualidade de vida para os habitantes da comunidade de Cachoeira Grande,
Jacobina, Bahia. Enquanto os objetivos especificos relacionam-se com o anterior, de
modo que procura apresentar propostas de solugdes alternativas de tratamento de
esgoto do referido povoado, através de fundamentacgdes tedricas. Atentando também
a comunidade para a importancia do tratamento de esgoto como promotor de saude,
destinando-o para locais adequados. E assim, conscientizando a populacdo do
aproveitamento correto da agua do rio presente na localidade.

Com o intuito de melhorar a qualidade de vida da populacéo, a instalacéo da
rede de tratamento de esgoto na comunidade supracitada sera de grande importancia
para combater os impactos ambientais causados pelo alojamento desses poluentes,
bem como a promocéao a saude e a prevencao das doencas, proporcionando assim,
uma condicao de vida melhor aos moradores da comunidade.

Espera-se que através desse estudo possam-se obter informacdes e possiveis
solucbes para o tratamento de esgoto na comunidade de Cachoeira Grande e
conscientizar a populacdo sobre as consequéncias da falta de tratamento de esgoto.

2. Saneamento basico

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), saneamento € 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. Desta forma, pode-se dizer que
saneamento caracteriza-se como 0 conjunto de a¢des socioecondmicas que tém por
objetivo alcancar Salubridade Ambiental e humana.

Na Constituicdo do Estado da Bahia, saneamento basico é uma acéo
entendida, fundamentalmente, como de salde publica, que compreende
abastecimento de &gua, coleta e disposicdo adequada dos esgotos e do lixo,
drenagem urbana de aguas pluviais, controle de vetores transmissores de doencas e
atividades relevantes para a promocdao da saude da qualidade de vida (BAHIA, 1989).

O saneamento basico envolve a atuacédo de multiplos agentes em uma ampla
rede institucional, tendo influéncia direta na qualidade de vida, na saude, na educacéo,
no trabalho e no ambiente. No Brasil, estd marcado por uma grande desigualdade e
por um grande déficit ao acesso, principalmente em relacédo a coleta e tratamento de
esgoto. Segundo dados do Instituto Trata Brasil (2022), 55 % da populacdo tem rede
de esgoto em suas moradias, quase 100 milhdes de brasileiros ndo tém acesso a este
servico indispensavel a vida, sendo que apenas 50,8% dos esgotos de todo o pais
séo tratados.



No Brasil, a falta no setor de tratamento de esgoto é elevado, sobretudo no que
se refere ao esgotamento sanitario, com maior caréncia nas areas periféricas dos
centros urbanos e nas zonas rurais, onde se concentra a populacdo mais pobre.
(GALVAO JUNIOR et al,2009).

Contudo, segundo dados do Sistema Nacional de Informag6es em Saneamento
(SNIS, 2007) em termos de esgotamento sanitario, o atendimento urbano com coleta
era muito escasso, tendo um indice médio nacional de 48,3%, e um indice médio
nacional de apenas 32,2% para o tratamento desse esgoto coletado. Destaca-se que,
em relacdo ao atendimento a populacdo de baixa renda, o indice ainda é mais
inadequado, e alcancar uma cobertura mais ampla desse beneficio € um grande
desafio. No ano de 2000, 47,8% dos municipios ndo tinham coleta de esgoto, sendo
seus principais receptores os rios e 0 mar; e, dos 52,2% restantes, que coletam os
esgotos, apenas 20,2% tinham tratamento (UNDP, 2000).

A partir dessa perspectiva, em nameros absolutos, para que a universalizacao
dos servicos de dgua e esgoto no Brasil fosse alcancada em 2025, seria necessario
gue fossem investidos, em média, R$ 11 bilhdes todos os anos, a partir do ano de
2006 até o ano de 2024 (AESBE, 2006). Entretanto, de acordo com os dados do SNIS
(2007), em 2006, o total de investimentos efetivamente realizados no setor de
saneamento brasileiro foi de apenas R$ 4,5 bilhdes (sendo R$ 1,8 bilhdo em coleta e
tratamento de esgoto). Este ainda € um reflexo de anos anteriores, quando o
investimento foi de aproximadamente R$ 3,9 bilhfes, considerado o periodo de 2003
a 2006, atualizados para dezembro de 20086, utilizando-se o indice Nacional de Precos
ao Consumidor Amplo (IPCA).

Entretanto, o resultado apresentado em 2016 pelo SNIS € bastante positivo,
pois aponta um crescimento de 293,0% dos valores de 2014 quando comparados a
2004 (em valores histéricos), implicando em uma média de crescimento anual de
29,0% por cada periodo. O montante total investido nos onze anos, em valores
historicos, resultou em R$ 78,7 bilhdes, uma média anual de R$ 7,2 bilhdes.

Nesse contexto, o Plano Municipal de Saneamento Basico de Jacobina,
institucionalizado pelo Decreto-lei n® 1.417, representou a partir de agosto de 2017, o
municipio passa a ser responsavel pela provisdo de servicos de abastecimento de
agua e esgotamento sanitario no ambito do territério do municio de jacobina.

Aléem disso, o Plano Nacional de Saneamento Basico (Planasa),
institucionalizado pelo Decreto-lei n° 949, representou a partir de 1971 a politica do
governo federal para a provisao de servi¢cos de abastecimento de 4gua e esgotamento
sanitario nos diversos estados da Federacdo. Nessa politica, ineditamente o
saneamento passou a envolver a agao conjunta das trés esferas governamentais em
torno da questdo. A gestdo dessa politica coube ao BNH, e o financiamento ao
Sistema Financeiro do Saneamento (MELO, 1989).

Contudo, apesar do saneamento estar garantido por lei, ainda ha ocorréncia de
deficiéncia em tal sistema. Quanto as populacées ndo atendidas por servicos de
saneamento adequados, Silva & Alves (1999) afirmam que, no Brasil, estas se
concentram nas periferias das grandes e médias cidades — nos chamados
assentamentos subnormais —, nos pequenos aglomerados urbanos — cidades com
menos de 20.000 habitantes — e nas regifes mais pobres do pais — com o destaque
para as regifes Norte e Nordeste do Brasil.

3. Esgotamento sanitario
O ser humano é um grande gerador de diversos tipos de residuos, tais como:

esgotos, lixo e particulas na atmosfera. Infelizmente, ndo é dada a importancia
necessaria para condicionar estes residuos refugados pelo organismo e pela prépria



comunidade. Convencionou-se chamar a acdo da matéria rejeitada sobre as fontes
de energia de poluicdo do meio ambiente (PESSOA; JORDAO, 1982).

Pessoa e Jordao (1982, p. 9) definem esgoto como:

A palavra esgoto costumava ser usada para definir tanto a tubulagéo
condutora das aguas servidas de uma comunidade, como também o
proprio liquido que flui por estas canalizagbes. Hoje este termo é usado
quase que apenas para caracterizar os despejos provenientes das
diversas modalidades do uso e da origem das aguas, tais como as de
uso domeéstico, comercial, industrial, as de utilidades publicas, de areas
agricolas, de superficie, de infiltracao, pluviais, etc.

A auséncia de sistemas de esgotamento sanitario adequados faz com que a
populacdo faca uso de outros métodos, como a ligacdo clandestina de galerias de
aguas pluviais e o lancamento in natura a céu aberto para lancar seu esgoto
doméstico. Essas formas inadequadas de encaminhar os esgotos sanitarios trazem
sérias consequéncias para 0 meio ambiente e para a saude publica, poluindo
mananciais e contaminando aguas naturais, que nem sempre passam por estacfes
de tratamento eficientes antes do abastecimento publico (GIESTA et al, 2005).

Neste sentido, segundo Pereira (1995) a auséncia ou a ineficiéncia desta
infraestrutura basica gera seérios riscos a saude da populacéo, contribuindo para o
aumento da ocorréncia de diversas doencas, reduzindo assim o tempo produtivo das
pessoas, causando Obitos e gerando despesas com hospitalizacdes e medicamentos,
além de criar condicbes favoraveis a proliferacdo de vetores ou de insetos
indesejaveis.

Através desse contexto, a EMBASA é a responsavel por operar o servi¢o de
abastecimento de agua na sede e em 3 localidades, sendo que os demais sistemas
do Municipio sdo de responsabilidade da Prefeitura Municipal de Jacobina. A partir
das informacdes do SNIS é possivel notar que o servigo ainda ndo esta universalizado
no Municipio, mas que investimentos vém sendo realizados para a sua ampliacao.
Houve consideravel aumento da extensdo da rede de agua de 2012 para 2013,
passando de 226,76 km para 423,49 km.

Quanto ao servico de esgoto a EMBASA opera apenas na sede, sendo que 0s
demais sistemas do Municipio sdo de responsabilidade da Prefeitura Municipal de
Jacobina. De maneira geral, nota-se baixa cobertura, sendo que apenas 2.287
habitantes sdo atendidos com esgotamento sanitario (SOBRINHO, 2015).

Diante dos levantamentos bibliograficos, constatou-se que praticamente nao
existe sistema de coleta, afastamento, tratamento e disposicéo final dos esgotos
gerados na regido de Jacobina. As Unicas excecfes sao sistemas locais de
esgotamento sanitario - SLE que atendem a conjuntos habitacionais na sede do
municipio. Segundo Relatério de Fiscalizacdo da AGERSA (2013) esses sistemas
atendem a 3,66% da populacdo da cidade, ou seja, a cobertura do servico é
inadequada, sendo ainda muito baixa.

Identificaram-se 8 Sistemas de Esgotamento Sanitario - SES no territério de
Jacobina: 3 SES estdo em funcionamento com seu sistema completo (todos operados
pela EMBASA) que atendem a conjuntos residenciais e, outros 2 SES estdo em
construcdo: um com previsdo para receber toda a carga de efluentes da sede de
Jacobina e o outro em construcao junto ao Conjunto Residencial Cidade do Ouro
Modulo I, para atender a demanda daquele conjunto residencial. Para esse ultimo néo
foram disponibilizados dados do projeto do SES (SOBRINHO, 2015).

A partir do estudo do mesmo autor, pode-se afirmar que o povoado de
Cachoeira Grande ndo possui Sistema de Esgotamento Sanitario implantado.
Considerou-se, portanto, a implantagdo do mesmo para atender a populagao rural do



povoado. Como é de conhecimento comum, a realizacao de obras para a implantagcéo
de esgotamento sanitario melhora as condi¢bes ambientais, ao mesmo tempo em que
muda a paisagem em torno dos empreendimentos e, como consequéncia, altera a
percepcao do ambiente pela populagao residente.

Dito isto, segundo a afirmagéo de Collot (1990, p. 21, grifo do autor), sao
providenciais, pois dizem que, “ndo se pode falar de paisagem a n&o ser a partir de
sua percepcao. Com efeito, [...] a paisagem se define incontinente como um espaco
percebido: constitui o aspecto visivel, perceptivel do espaco”.

3.1 Esgotamento sanitério x Saude publica

Através da perspectiva de Almeida e Balbino (2017), para o esgotamento
sanitario, a existéncia de redes publicas de coleta, transporte e tratamento final de
efluentes sanitarios adequadas, é um fator de grande relevancia para que uma
populacdo obtenha melhores indices de saude publica com impactos positivos na
gualidade de vida.

Conforme Pereira (2003), a saude publica como foco principal, 0 acesso aos
servigcos de saneamento deve ser tratado como um direito do cidadéo, essencial para
a melhoria de sua qualidade de vida. A falta de coleta e tratamento dos esgotos € um
dos fatores que explicam a contaminacédo do meio ambiente.

Os beneficios do investimento em tratamento de esgoto para a saude publica
sdo concretos. Segundo a Fundacdo Nacional de saude (FUNASA, 2014) a cada
R$1,00 investido em saneamento o municipio economiza R$ 4,00 em medicina
curativa. Pois, sabe-se que investir na prevencao, além ser mais barato, é de grande
relevancia para a qualidade de vida das pessoas, assim, evitando gastos
desnecessarios.

E indispensavel que seja dada atencdo ao setor de saneamento no
planejamento urbano, principalmente em areas em crescimento, porque o0 esgoto sem
tratamento provoca a disseminacdo e proliferacdo de doencas, interferindo na
gualidade de vida da populacdo. A importancia de cada um desses servicos €
reconhecida, no entanto, sera abordado especificamente o esgotamento sanitario,
justamente por constituir 0 mais precario dos direitos de saneamento basico
verificados no mundo. (RIBEIRO; ROOKE, 2010).

As doencas relacionadas a auséncia de tratamento de esgoto afetam pessoas
de todas as idades, mas as criancas sédo as mais prejudicadas com o problema, por
serem mais vulneraveis. De acordo com a pesquisa “Saneamento e Saude”, do
Instituto Trata Brasil “as respostas das maes relativas a seus filhos cagulas indicam
gue as principais vitimas da falta de esgoto sdo as crian¢as de 1 a 6 anos, que morrem
32% mais quando nao dispdem de esgoto coletado”. Ainda segundo a pesquisa, outra
vitima preferencial da falta de esgoto sdo as gravidas, pois a falta de coleta e
tratamento de esgoto aumenta 30% a chance de terem filhos nascidos mortos.

Segundo Jorddo e Pessoa (2009), o lancamento de esgotos domésticos sem
tratamento, ou tratados sem desinfeccao apropriada, nos corpos receptores, contribui
com o aumento significativo de organismos do chamado “grupo coliforme”, dos quais
podem estar presentes agentes especificos de doencas de veiculacdo hidrica. Além
das doencas de veiculacdo hidrica, como & febre tiféide, cllera, diarréia aguda,
hepatite infecciosa a agua pode ser um veiculo indireto na transmissao de outras
enfermidades, caracterizando o habitat para os vetores transmissores, como a
malaria, febre amarela, dengue, encefalite, entre outras.

Do ponto de vista econémico, o contagio de doencas infecciosas e parasitarias
pelo homem, em virtude da falta de destinacdo apropriada dos excrementos, pode
reduzir a potencialidade para o trabalho, ou até levar a inatividade de parte da



populagdo. Uma vez controlado o contagio de tais doencas, seria possivel a reducéo
da mortalidade, o0 aumento da vida média do homem, a reducao das despesas como
tratamento de 8 enfermidades, o controle da poluicdo dos locais e a preservacgéo da
fauna aquatica (BRASIL, 2006).

4. Esgotamento sanitario na Chapada Diamantina

De acordo com Misi e Silva (1994), a Chapada Diamantina ocupa uma posi¢cao
central no Estado da Bahia e inclui 24 municipios. Essa regiéo é a parte setentrional
da Cadeia do Espinhaco, um conjunto de montanhas disjuntas, que se estende desde
o Estado de Minas Gerais, em direcdo ao Norte, até alcancar a calha do Rio Séo
Francisco. A ecorregido Chapada Diamantina € uma das mais elevadas do Bioma
Caatinga, quase toda com mais de 500 m de altitude. O relevo é bastante acidentado,
com grandes macicos residuais, topos rochosos, encostas ingremes, vales estreitos
e profundos, grandes superficies planas de altitude e serras altas, estreitas. As
altitudes variam em geral de 200 a 1.800 m, ocorrendo picos isolados com maiores
elevacdes a exemplo do Pico do Barbado, Itobira, Bahia, com 2.033 m de altitude.

De modo geral, devido as condicbes especiais de altitude, o clima é
mesotérmico, do tipo Cwa classificacdo de Képpen (1939), com temperaturas mais
amenas do que nas regides circundantes, apresentando médias anuais inferiores a
22° C e temperaturas baixas no inverno.

Segundo dados do Plano de Desenvolvimento Integrado do Turismo
Sustentavel (PDITS) publicado da Chapada Diamantina, publicado no ano de 2004
pelo Governo do Estado da Bahia mostra que o esgotamento sanitario comparado a
década de 90 no Pdlo Turistico da Chapada Diamantina ndo apresentou significativa
mudanca de forma geral. No entanto, € possivel notar que alguns municipios
apresentaram uma melhora significativa, como Jacobina e Lencois que sairam de um
percentual em esgotamento sanitario irrisério em 1991 para alcancarem quase 40%
de domicilios ligados a rede em 2001. Isto se deve a implantacdo do sistema de
esgotamento sanitario de Lencdis e de Jacobina em 1999, a situacdo da chapada nao
difere muito do contexto nordestino brasileiro onde, segundo o IBGE, 57% dos
municipios dessa regido do pais, ndo possuem qualquer tipo de coleta de
esgotamento sanitario, 29,6% s6 coletam seus esgotos e apenas 13,3% desses
municipios coletam e tratam seus efluentes sanitarios (IBGE, 2002).

Entende-se que o item de saneamento basico relativo a agua e esgoto no Pélo
Turistico da Chapada Diamantina necessita de maiores investimentos visando,
sobretudo, a melhoria da saude da populacéo, a viabilidade do turismo, salubridade
ambiental e a melhoria da qualidade de vida da populacéo local. Neste sentido, e ja
destacado anteriormente quando da elaboracéo do relatério do PRODETUR/NE |, ja
haviam sido recomendados a construcdo ou ampliacdo dos sistemas de
abastecimento e esgotamento sanitario para a regiao.

5. METODOLOGIA

A metodologia aplicada para fundamentar o trabalho foi segmentada em dois
estagios. Na primeira parte foram utilizadas revisdes bibliograficas com fontes
competentes entre artigos, teses e livros, almejando-se a constru¢éo de conhecimento
a respeito dos temas abordados nesta pesquisa, com o intuito de se definir uma
bibliografia que contemplasse, detalhadamente cada tema.

A segunda parte deu-se com um estudo realizado de caso junto ao municipio
portador do objeto de estudo: Jacobina. Mais especificamente, a comunidade de
Cachoeira Grande. Onde aborda o Esgotamento Sanitario da comunidade, que é
langado a céu aberto, direto pro rio que atravessa a cidade. Esta parte caracterizou-



se como uma pesquisa, onde foi aplicado um questionario a 30 familias moradoras da
comunidade em estudo, este questionario teve o intuito de revelar as condi¢des dos
moradores sujeitos aos servigcos de saneamento do municipio e as implicacbes da
ineficcia das obras de saneamento basico a comunidade referida.

Como também, através do questionario foi possivel obter a ocorréncia de casos
de doencas ocasionadas pela falta de saneamento basico e assim junto com os dados
da SVS (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE DO MUNICIPIO DE JACOBINA-
BA), comprovar os dados estatisticos obtidos através da pesquisa ha comunidade de
Cachoeira Grande referente ao ano.

6. ESGOTAMENTO SANITARIO EM CACHOEIRA GRANDE

O estudo foi realizado na comunidade de Cachoeira Grande, Jacobina, Bahia,
onde dentro desta comunidade atravessa um rio que foi utilizado por muitas décadas
como agua potavel pela populacdo local, sendo que estes moradores ndao eram
acometidos por doencas. Na década de 90 foi construida uma barragem de médio
porte numa area rural da mesma localidade acima da comunidade, onde a agua
passou a ser tratada, ou seja, os habitantes passaram a ter agua propicia para o
consumo em suas casas. No entanto, 0s esgotos, excetos 0s sanitarios eram
expostos, jogados a céu aberto, mas na referida década foi construida a rede de
esgoto, contudo, ainda sem tratamento, assim sendo langcados no rio local, onde
transformou o rio de agua favoravel para o consumo humano, para um rio sujo,
poluido, sendo provedor de doencas. Dessa forma é importante corroborar que
algumas casas néo tém fossa sanitaria, onde estes dejetos sdo disseminados no rio,
e até mesmo nas casas que possuem fossas elas s6 sdo designadas para 0 esgoto
primario, onde o restante do esgoto da casa é direcionado para rede coletora que vai
direto pro rio local. Dessa forma aumentam o contato da populacdo com inimeros
patdgenos perigosos devido a exposicdo a ambiente sem saneamento.

A comunidade de Cachoeira Grande tem coordenadas geograficas,
11°20'19.5" Sul, e 40°24'47.7" Oeste, conforme a Figura 1 a seguir. De acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2010), e Jacobina pertencente
a regidao da Chapada Diamantina do estado da Bahia, com uma populacéo de 79.247
habitantes e uma area de 2.320 km2. A referida comunidade fica a vinte e sete
quildmetros da sede do municipio supracitado. A comunidade possui 1798 habitantes.

Figural— Mapa de localizacao do objeto de estudo.
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Como visto a comunidade de Cachoeira Grande a grande maioria do esgoto,
exceto 0 esgoto sanitario, produzido nas casas € direcionado para a rede coletora que
possui na comunidade que é jogado diretamente no rio.

Em alguns pontos da comunidade sequer possuem rede coletora e esses
esgotos sdo jogados a céu aberto “in natura” seguindo assim diretamente para o rio.
Como podemos observa nas Figuras 2 e 3 a seguir.

Figura 2 — Esgoto sendo lancado no rio

Figura 3 — Esgoto a céu aberto

>

Fonte: O Autor, 2022.

6.1 IMPLANTACAO DA ESTACAO DE TRATAMENTO

Segundo o Plano Municipal de Saneamento Basico de Jacobina (PMSBJ,
2016), em Cachoeira Grande seria necessario a instalacao de 3.331 metros de rede
coletora de esgoto, incluindo coletor tronco. O custo seria de R$ 3.691.000,00 que
deveriam ser investidos entre 2017 e 2024 para a implantacdo da estacdo de
tratamento de esgoto, como mostrado na Tabela 1.

Tabela 1 — Custo para implantacéao

SES Isolado de Cachosira Grande

Cendrio de Metas 1
Proposi Custos de Investimento -
R nestime (R$) ¢ Imediato Curto prazo | Médio prazo : Longo prazo
i (2016) (2017 a 2020) | (2021 a 2024) ! (2025 a 2036)
Implantagsio de rede coletora para atender o déficit 369.000,00 i 0,00
Implantagdo das ligagtes prediais (para atender o déficit) ; 123.000,00 0,00
Projeto e implantagdo de coletor tronco e interceptor 82.000,00
Projeto & implantacao de estagdo elevatdria - 2 ﬂ.ﬂﬂU,UDE
Projeto e implantac3o de linhas de recalque 241.000,003
Projeto e implantag&o de sistema de tratamento de . 30.000,00 BEG.DUU.UDE
esgoto : :
e e I [ B ——
Subtotal . 0,00 604.000,00 S.GGH.DUU.UDE 0,00
Total : 3.692.000,00

Fonte: PMSBJ, 2018.

No entanto ja estamos no ano de 2022, 5 anos ja se passaram e até o momento
nao foram feitos investimentos e acredita — se que demore ainda mais para ser feito a
construcdo da estagdo de tratamento que trard melhoria de vida para a comunidade.
O povoado de Cachoeira Grande nado possui SES - Sistema de Esgotamento



Sanitario- implantado. Portanto, é indispensavel a implantacdo do mesmo para
atender a referida populagéo.

Diante disso € possivel afirmar a importancia que tal sistema trara pra
comunidade rural de Cachoeira Grande, no municipio de Jacobina Bahia.

Segundo dados do IBGE (2010) dos 24.883 domicilios de Jacobina, 22.984
possuem banheiro ou sanitario. Desses 12.208 (53,1%) destinam o esgoto a rede
geral de esgoto ou pluvial, 1.372 (6,0%) a fossa séptica e 9.404 (40,9%) a outra forma
de esgotamento (fossa negra, vala a céu aberto, langamento direto em cursos d’agua
etc.).

7. RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir de pesquisas bibliograficas, bem como a aplicacdo de questionario,
constatou-se a necessidade da instalacdo da rede de esgoto da comunidade
supracitada. Apés analise dos resultados obtidos através do questionario “Explorando
Cachoeira Grande” aplicado a 30 familias moradoras da comunidade em estudo,
constatou-se que 100 % das pessoas acham indispensavel a implantacdo de uma
estacdo de tratamento de esgoto, para melhoria da qualidade de vida, assim,
prevenindo as doencgas. Aos entrevistados, foram levantados questionamentos com
relacdo ao nivel de escolaridade. As familias indicaram que 60% dos moradores da
comunidade detém nivel fundamental, 36,7% possuem ensino médio e apenas 3,3%
possuem nivel superior, conforme o Grafico 1.

Grafico 1: Grau de Escolaridade

ENSINO FUNDAMMENTAL ® ENSINO MEDIO
ENSINO SUPERIOR
3%

37%
60%

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

No questionario foram feitas perguntas em relacdo ao saneamento basico,
envolvendo o fornecimento de agua, o tratamento do esgoto e a coleta de lixo. Das
familias entrevistadas, 100% delas afirmaram ter agua encanada nas residéncias, 0s
moradores em sua totalidade indicaram que ha coleta de lixo na comunidade, 3 vezes
por semana. E também, 37% das familias admitiram que o esgoto gerado nas
residéncias é descartado em fossas e 63% relataram que esse é apenas lancado para
fora das casas, em ambos os casos atingindo de forma direta 0 meio ambiente sem
nenhum tratamento prévio, ressaltando que em todas as casas que possuem fossas
designadas apenas para o esgoto do banheiro, o restante do esgoto produzido na
casa de pias e cozinha é lancado direto na rede coletora que é destinada ao rio sem
nenhum tratamento, conforme o Grafico 2.



Gréfico 2: Destinagao final do esgoto

B LANCADO PARA FORA DE CASA m FOSSA

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.
O questionario considerou também itens para obter informacdes da ocorréncia

de doencas que atingiram a comunidade nos ultimos anos. Das 30 familias
entrevistadas obteve-se os seguintes resultados mostrados no Grafico 3.

Gréfico 3: Ocorréncia de doencas de veiculacao hidrica no dltimo ano
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Fonte: O Autor, 2022.

ApoOs a andlise dos dados percebe-se que a falta de tratamento do esgoto como
problema de saude publica. Esses resultados podem ser explicados pela proximidade
da comunidade ao rio e o contato direto ou indireto com as aguas do mesmo. Foi
guestionado aos moradores se eles faziam uso das aguas do rio direto ou
indiretamente e a ocorréncia de doencas na populacédo que faz uso das aguas do rio.
Logo com os resultados pode-se observar no Gréfico 4 e 5.

Grafico 4: Utilizacdo das aguas do rio Grafico 5. Doencas relacionadas ao uso da agua do rio
mSIM mNAO ESIM mNAO

10%

Fonte: O autor, 2022. Fonte: O autor, 2022.

Apods anadlise dos dados obtidos e montagem do Gréafico 5 foi possivel observar
com clareza a relacdo entre a ocorréncia de doencgas e a utilizacdo das aguas do rio



feita pelas pessoas da comunidade, pois 0 consumo de agua contaminada pode dar
origem a sintomas e a essas doencas. Assim como, ndo € apenas a ingestao que
pode ocasionar doencas, o contato com a agua contaminada pode ser suficiente para
desencadear essas doencas. Dessa forma, é possivel afirmar a importancia que a
estacdo de tratamento de esgoto € indispensavel pra comunidade e os beneficios que
trard pra as pessoas.

8. CONCLUSOES

Em face as contribuicbes de tedricos e estudiosos acerca da importancia do
saneamento basico, bem como analise do questionario aplicado aos moradores da
comunidade citada, conclui-se que o0 saneamento basico € imprescindivel para
melhoria e qualidade de vida da populagéo local.

O estudo em questéao teve como finalidade a busca por solu¢éo ao esgoto sanitario
que é direcionado ao rio da comunidade. Observou-se pelos dados encontrados
através da pesquisa aplicada em consonancia com dados obtidos em artigos, teses e
livros a comprovacao tedrica da necessidade quanto a instalacdo de uma Estacéo de
Tratamento de Esgoto na comunidade de Cachoeira Grande.

Tendo em vista, os dados coletados por meio do questionario aplicado,
percebe-se 0 quanto € necessario a incorporacdo das acdes de saneamento basico
na comunidade citada, para € necessario o poder publico criar condi¢des para que 0s
servicos de saneamento sejam implementados para combater e as doencas e assim,
investir na prevencédo de doencgas. Pois, vemos que a falta de saneamento béasico
além de prejudicar a saude da populacao, eleva gastos com tratamentos de vitimas
de doencas causadas pela falta de tratamento de esgoto.

Espera-se que com a realizacédo deste trabalho o problema seja sanado e que o
mesmo sirva como subsidio para tal, bem como fonte de pesquisa para outros
estudantes.
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