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RESUMO

O saneamento basico é direito de todos e sua auséncia ou ineficacia provoca
problemas sociais e ao meio ambiente. Desse modo, esse trabalho objetiva analisar
0s impactos causados pela falta de esgotamento sanitario no municipio de Fatima
(BA), de forma a contribuir com solu¢Bes para minimiza-los. Para a construgdo do
trabalho, foi aplicada a metodologia exploratoria, utilizando levantamento
bibliografico e pesquisas de campo. Os resultados demonstram uma falta de
consciéncia social, ambiental e um grande déficit do sistema de esgotamento
sanitario do municipio, principalmente nas residéncias rurais. Este cenario gera
grandes problemas para a saude da populacdo e ao meio ambiente, em
consequéncia do irregular disposicao do esgoto sanitario. Conclui-se que uma das
alternativas de melhoria mais imediata € a implementacéo de sistemas individuais de
tratamento, restando a expectativa de um futuro aumento da abrangéncia da rede
coletora da cidade, bem como a construcdo de um sistema de tratamento coletivo do
esgoto, possibilitando a participacdo do poder publico e da populagdo. Melhorando,
dessa forma, a qualidade de vida da populacdo, bem como, diminuindo a
degradacéo do meio ambiente.

PALAVRAS-CHAVE: Esgoto Sanitario. Saude. Meio ambiente.



ABSTRACT

Basic sanitation is a right for everyone and its absence or ineffectiveness causes
social and environmental problems. Thus, this work aims to analyze the impacts
caused by the sanitary sewage lack in the municipality of Fatima (BA), in order to
contribute with solutions to minimize them. For the construction of the work, the
exploratory methodology was applied, using bibliographic survey and field research.
The results demonstrate a social and environmental awareness lack and a large
deficit in the city's sewage system, especially in rural homes. This scenario creates
major problems for the population’s health and for the environment, as a result of the
irregular sewage disposal. It is concluded that one of the most immediate
improvement alternatives is the individual treatment systems implementation, with the
expectation of a future increase in the city's collection network coverage, as well as
the construction of a collective sewage treatment system, enabling the participation
of public authorities and the population. In this way, improving the population's life
quality, as well as reducing environmental degradation.

KEYWORDS: Sanitary Sewage. Health. Environment.
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1 INTRODUCAO

H& muito tempo, a ineficacia do saneamento basico € um problema no Brasil.
O Plano Nacional de Saneamento (PLANASA), criado na década de 70, foi o
primeiro plano desenvolvido com o intuito de melhorar este cenario, todavia, mesmo
depois de muito tempo da sua criacdo, ainda existe uma grande parte da populacao
brasileira vivendo sem este servigo ou o recebendo de forma precéria.

Ainda com a criacdo da Lei 11.445 - Lei Federal do Saneamento Basico
(BRASIL, 2007), que estabelecia as diretrizes nacionais, a evolucdo desse servico
foi infima. Desde entdo, existiram muitos debates para buscar as possiveis causas
do problema, sendo citadas as questdes juridicas e a falta de interesse dos
governantes, dentre outros motivos, promovendo discussbes que levaram a criagao
de algumas medidas provisoérias ao longo dos anos.

Com o intuito de melhorar as condi¢cdes do saneamento, foram criadas as
Medidas Provisorias (MPs), n°. 844/2018 e n°. 868/2018, que atualizavam o0 marco
legal do saneamento. Entretanto, elas ndo foram bem recebidas pelo Senado
Federal e pela Camara Federal, por tratarem de temas amplos, que afetariam todo o
Brasil, tornando-se necessario um maior debate sobre o assunto, com especialistas
junto com a sociedade.

Ainda na tentativa de solucionar o déficit do saneamento no Brasil, em 16 de
julho de 2020, foi publicada a Lei Federal n°. 14.026 - Novo Marco Regulatério do
Saneamento Béasico (BRASIL, 2020). Esta lei tem como objetivos, a universalizacéo
do servico e a melhoraria no sistema de regularizacdo do saneamento basico,
buscando a regionalizagcdo das empresas que realizardo a tarefa, bem como a
regulamentacao da forma de contratar tais empresas. O novo marco do saneamento
prevé o uso de verbas publicas para garantir que, até 31/12/2033, 99% da populacéo
seja abastecida de agua potavel e 90% da populacdo possua coleta e tratamento de
esgoto. Portanto, espera-se 0 aumento gradativo da oferta dos servicos de
saneamento, promovendo melhorias a saude da populacéo.

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS, 1948) afirma que, para ter-se saude,
€ preciso ter um estado completo de bem-estar, fisico e social, ndo sendo apenas a

auséncia de doencas. Desta forma, considera-se cada vez mais importante o
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trabalho no tratamento preventivo, como 0s investimentos em saneamento basico,
representando uma forma de mitigacdo dos problemas gerados por falta de politicas
publicas e dificuldades em tecnologias e gestdo, que dificultam o acesso aos
beneficios, principalmente, pelas pequenas localidades, povoados e areas rurais.

A falta ou a ineficacia do saneamento basico pode gerar problemas de saude,
principalmente para as criancas, pois sao as mais vulneraveis. Uma das principais
doencas de veiculacdo hidrica € a diarreia, que é responsavel por cerca de 30% das
mortes de criancas de zero a um ano de idade (GUIMARAES; CARVALHO; SILVA,
2007).

Outro problema decorrente da falta de saneamento basico € a alteracdo do
meio ambiente que gera inconveniente como a degradacao das bacias hidrogréficas,
que corrobora com a disseminacado de doencas de veiculacdo hidrica e prejudica
toda sociedade, reduzindo a qualidade de vida. Além disto, estudos demonstram que
cada R$ 1 gasto no saneamento basico € equivalente a uma economia de R$ 4 no
sistema de saude, demonstrando a sua eficacia como medida de prevencdo (CNBB,
2015).

E preciso que o homem conviva de forma harmdnica como o meio ambiente,
pois tratd-lo como uma fonte inesgotavel de recurso ira trazer problemas para as
préximas geracfes. Para isso, torna-se necessario a criacdo de um novo modelo
harmoénico que possa englobar o desenvolvimento social, cuidando do meio
ambiente simultaneamente, sendo uma forma deste cuidado o investimento em
saneamento basico.

De acordo com os dados do Sistema Nacional de Informagdes em
Saneamento (SNIS, 2019), em 2018, a média geral de distribuicdo de agua ficou em
torno de 83,6%, enquanto a coleta de esgoto girou em torno de 54,1%. Tais dados
demonstram a precariedade do servico, principalmente do esgotamento sanitario,
pois quase a metade dos brasileiros ndo possui acesso ao servico. Sendo essa
situacao pior nos pequenos municipios, em que apenas 32% contam com 0 Servigo
de coleta de esgoto.

Pequenos municipios possuem a coleta de seu esgoto mais precaria e
dificilmente esse esgoto € tratado antes do descarte. Um exemplo é a cidade de
Fatima (BA), onde alguns locais possuem a coleta do esgoto, mas o lancamento é
realizado de forma indevida, nos pequenos cOrregos da regido, sem passar por um

tratamento adequado. Em areas mais afastadas do centro e na zona rural, esse



14

descarte acontece ap0s a execucado de tratamentos individuais, como o sistema de
fossa séptica.

Entdo, adequar o esgotamento sanitario na cidade de Fatima (BA) é um
desafio, que deve contar com a participacdo do poder publico, assim como da
populacdo, que pode cobrar solucbes aos governantes, mas também agir de forma
direta ao promover o tratamento individual dos seus esgotos.

Nesse panorama, esse trabalho tem como objetivo geral contribuir com
solugdes para minimizar os impactos causados pela falta de esgotamento sanitario
no municipio de Fatima (BA). Para alcancar o objetivo geral relatado anteriormente,
0s objetivos especificos sdo: fazer um levantamento sobre a atual situacdo do
esgotamento sanitéario de Fatima (BA); verificar como a auséncia de saneamento tem
afetado a saude da populacéo e o meio ambiente e propor solucao para o tratamento
e destinacdo dos esgotos do municipio, objetivando a melhora da qualidade de vida
da populacéo.

Justifica-se a escolha do tema pelo fato de que os esgotos sanitarios, quando
lancados sem o correto tratamento nos rios, cérregos ou diretamente no solo podem
gerar problemas graves, como de saude publica, poluicdo do meio ambiente e
prejuizos sociais, além de ser uma forma de desvalorizacdo do municipio. A iniciativa
de medidas de tratamento € indispensavel para o desenvolvimento com
sustentabilidade. Caso ndo seja possivel a ado¢cdo de uma estacdo de tratamento
para o correto tratamento, a fim de evitar os problemas decorrentes, implantar
sistemas individuais paliativos, como o sistema fossa, filtro e sumidouro, € muito
importante.

Nota-se a relevancia social deste trabalho, ao se tratar de um assunto que
envolve qualidade de vida e saude. Através desta monografia, busca-se constatar
possiveis solu¢des para os problemas citados, demonstrando para a sociedade a
necessidade de intervir nas praticas incorretas de descarte do esgoto, que pode
levar a problemas muitas vezes irreversiveis a saude da populacdo e ao meio
ambiente.

A estrutura deste trabalho consiste em cinco capitulos, incluindo este
introdutério. No segundo capitulo traz-se o referencial teérico, onde foi abordado,
principalmente, o problema da falta de saneamento basico, especificamente do
esgotamento sanitario. Ainda neste capitulo foram mostrados métodos alternativos

de tratamento primario do esgoto, bem como a orientacdo para a escolha do sistema
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mais adaptado para as residéncias urbanas e rurais. No terceiro capitulo foi
apresentada a metodologia usada, contendo a descricdo do ambiente estudado e os
meios utilizados para o desenvolvimento da pesquisa. O capitulo quatro traz os
resultados obtidos no campo e as discussdes a respeito deles, com a apresentagéo
de algumas possiveis intervencdes para solucionar o problema do esgoto. No quinto

capitulo sdo descritas as consideracgdes finais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Anélise sobre o saneamento basico

O processo desenfreado de urbanizacdo, sem o correto planejamento, € uma
das principais causas da falta de saneamento basico nos pequenos municipios e
periferias. Atualmente, no Brasil, ainda existe um grande déficit de abastecimento de
agua e coleta de esgoto, ja que cerca de 16,3% da populacdo que equivale a 35
milhdes de brasileiros, ndo possuem agua encanada, 45,9%, equivalente a quase
100 milhdes de brasileiros, precisam utilizar medidas alternativas para escoar 0s
dejetos (SNIS, 2019).

O novo marco legal (Lei n° 14.026/2020), que normatiza 0s servicos publicos
de &gua potavel, drenagem urbana de aguas pluviais, coleta, tratamento e
destinacdo dos residuos solidos e coleta e tratamento dos esgotos sanitarios, tem
como principal objetivo, a universalizacao do servico, buscando sempre um equilibrio
entre saude publica e meio ambiente.

O saneamento pode ser classificado como uma estrutura de engenharia que
ocorre no ambiente, com a intencdo de cessar os meios de proliferacdo de doencas,
assegurando a salubridade ambiental, buscando obtencdo da saulde (SOUZA;
FREITAS, 2010).

Para H. Coing (1992), o saneamento pode ser definido como bens e servicos
de uso coletivo situados nas cidades que servem para permitir seu funcionamento,
provendo as condi¢fes e materiais necessarios. Seus servicos sao estruturados em
forma de redes capazes de coletar, armazenar e transportar ao destino final, através
de sistemas que buscam abranger todas as residéncias, para distribuir agua potavel,
esgotamento sanitario, sistemas de drenagem pluviais e coleta dos residuos sélidos.

O cenario brasileiro apresenta uma grande disparidade regional, tendo o
Sudeste 88,6% dos domicilios com coleta de esgoto, enquanto o Norte possui
apenas 21% das casas com esse beneficio. Existe também uma grande diferenca
guando se comparam as regibes urbanas e rurais, ja que as residéncias urbanas

possuem cerca de 74% de coleta, enquanto as regides rurais apenas 7,4%. Estas



17

precisam recorrer a meios alternativos como as fossas, que sdo cerca de 80% dos
meios usados (PNAD, 2018).

Os dados obtidos na Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico de 2017
(IBGE, 2020) demonstram a diferenca do servigo entre as regides brasileiras. No
Sudeste, a coleta de esgoto é superior a 90% desde a época de 1989, enquanto no
Norte a rede coletora abrangia apenas 16,2% em 2017. O Nordeste, mesmo tendo
praticamente dobrado a propor¢édo da rede, ainda continua um valor insatisfatério, ja
que, em 1989, possuia 26,1%, passando para 52,7% dos municipios com rede
coletora em 2017. O Centro-Oeste foi a regido que apresentou a melhor evolucao,
porém, assim como o Nordeste, ainda possui taxas insatisfatorias, sendo ela 43%,
em 2017. Na Regido Sul, o avanco foi menor comparado aos demais, pois possuia
cobertura de 39,1% em 1989, passando para 44,6% em 2017 (Gréfico 1).
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Grafico 1: Percentual de Municipios com servico de esgotamento sanitdrio por rede coletora,
segundo as Grandes Regifes - 1989/2017.

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Populacdo e Indicadores Sociais, Pesquisa
Nacional de Saneamento Bésico 1989/2017.

Esse déficit de saneamento basico esta diretamente ligado ao perfil geral da
populacdo, como a densidade demografica, pois com uma concentragcdo maior de
pessoas morando em uma regido, possibilitara uma maior arrecadacao das tarifas,
reduzindo a dificuldade de implantar os servigos, tendo em vista que, quanto mais
usuarios da rede, a manutencdo serad barateada, pois para as empresas ndo é
levado em consideracao o fator social que o saneamento basico proporcionara, mas
sim o econdémico (SAIANI, 2006).

Essa é uma realidade comum a paises subdesenvolvidos, como o Brasil, que

por viverem em condi¢cdes mais precarias, estdo constantemente condicionados a
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riscos resultantes de problemas ambientais, como por exemplo, a condicdes
inapropriadas de saneamento basico (EZZATI et al., 2005). Porém, a forma com que
continua sendo tratado no Brasil ainda é desproporcional, diminuindo a qualidade de
vida dos cidaddos de baixa renda, sendo os municipios de baixa densidade os que
mais sofrem, causando uma exclusdo dessa parcela da populacdo a uma qualidade
de vida satisfatoria.

Com a disparidade da oferta dos servicos de saneamento basico para
populacdo mais carente, surgiu a necessidade de intervencdo para mudar o cenario
nacional, para preservar o meio ambiente, melhorar a salude publica e garantir a
dignidade humana, principalmente nas zonas urbanas, pois sdo as areas que
concentram a maior parte da populacdo brasileira, tornando-se necessaria a criacao
de planejamentos municipais de saneamento basico (BRASIL, 2006).

Um bom planejamento serve para mitigar os problemas causados pela falta
de saneamento de qualidade, evitando gastos com saude e melhorando a qualidade
de vida, quanto mais organizadas forem as ac¢des do poder publico, maiores serao
os beneficios obtidos pela populacdo, sendo eles de curto prazo, pois a melhoria
social € imediata, ou a longo prazo, evitando gastos continuos com saude
(YEVENES-SUBIATRE, 2010).

De forma geral, o saneamento busca, por meio de varias acdes, diminuir as
intervencdes do homem que possam alterar 0 meio ambiente, prevenir doencas,
promover bem-estar e conforto para toda a sociedade. Fatores como oferta de agua
potavel, coleta e tratamento do esgotamento sanitario, coleta e tratamento dos
residuos solidos e sistema de drenagem, atuam diretamente na qualidade de vida da
populacdo (SOUSA, 2002).

Muitos municipios ndo possuem um tratamento adequado do esgoto sanitario
e acabam lancando em corregos, rios ou lagos. O problema € que esses locais sao
utilizados como fonte de abastecimento de 4gua, para consumo, recreacao, irrigacao
e agricultura. Tais problemas acabam aumentando significativamente o preco do
tratamento da agua para o abastecimento, que podem ndo receber o correto
tratamento e promover a transmissdo de doencas, entre outros problemas
(KRONEMBERGER, 2011).

Vale ressaltar que, por se tratar de servicos coletivos, o responsavel pelo
saneamento basico é o poder publico. Osmont (1998) enfatiza a importancia de

estes servigcos serem bem eficazes para diminuir os custos de criagdo e manutencao
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dos servicos urbanos, para facilitar o acesso das populacbes mais pobres,

propiciando uma melhor qualidade de vida.

2.2 Saneamento béasico: obrigacdo do poder publico, dever de todos

Sabendo-se dos grandes riscos provocados pela auséncia do saneamento
basico, depreende-se a importancia da atencdo por parte do poder publico, todavia
existem algumas atitudes que podem ser tomadas individualmente pelos cidadaos.
Um fator importante para prevencdo de doencas é a educacdo da populacéo, pois
hébitos saudaveis como lavar as méos e alimentos, antes das refei¢cfes, dificulta a
transmissao de doencas. As medidas tomadas no ambiente doméstico ndo surtirdo
grandes efeitos no ambito publico, porém, mesmo o poder publico fornecendo agua
potavel, de nada servir4 se o local onde ela for armazenada estiver contaminado ou
sem protecao contra agentes externos (CAIRNCROSS, 1984).

A participacdo da populacdo na promocdo de saude é enfatizada por
Bydlowski et al. (2004), segundo eles as condi¢cGes ideais de saude sO serdo
alcancadas com a participacéo de todos, tornando a populacdo parte dos programas,
ou seja, reduzindo a submissdo aos governantes e tornando ela parte ativa do
processo.

Em pequenas comunidades, com baixa densidade populacional, o custo de
implantacdo e manutencdo das redes de esgotamento sanitario sdo maiores,
tornando inviavel em algumas regides. Entdo, nessas localidades a utilizacdo de
sistemas alternativos torna-se necessdria. 1sso mostra como a implantacdo de
sistemas descentralizados sdo necessarios em paises subdesenvolvidos, tornando
uma solugéo eficaz a longo prazo e de baixo custo (MASSOUD, 2009).

As redes coletoras de esgoto requerem uma grande estrutura e investimentos
altos na sua construcdo e manutencdo (MASSOUD, 2008). Entéo o uso de sistemas
descentralizados sdo alternativas eficazes para esses locais, porém tais sistemas,
diferentes dos. sistemas convencionais, necessitam da participacdo das
comunidades utilitarias, assumindo estes, todas as responsabilidades, tanto de

implementacdo como de operacao e manutencdo dos sistemas (ORTUSTE, 2012).
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Nessa perspectiva, para obter o sucesso do desenvolvimento sustentavel, a
solucéo seria o tratamento dos residuos diretamente ou 0 mais proximo da fonte.
Com isso, € visto a importancia da participacdo da populacdo no planejamento das
politicas publicas voltadas ao esgotamento sanitario, permitindo a populacao ter uma
maior responsabilidade do uso de tecnologias mais adequadas a cada realidade
vivida (MASSOUD, 2008).

Para utilizar o sistema baseado na descentralizacdo, torna-se necessario
implantar um sistema de participagéo. Para Philippi (2000), a populacdo passaria a
usar 0s recursos naturais, humanos e publicos com racionalidade, adotando técnicas
regionais que possibilitem usar as tecnologias corretas para a comunidade,
desenvolvendo também a méo de obra local.

Uma forma de participagdo da comunidade é a realizacdo do tratamento
individual, através de sistemas simples, como o da fossa biodigestora, desenvolvida
por Novaes (2006), que posteriormente foi estudada por Costa e Guilhoto (2011) na
busca de demonstrar a sua eficacia. Para eles a utilizagdo do sistema serve como
forma alternativa de tratar o esgoto, diminuindo os impactos sociais, ambientais e
econdmicos, uma vez que tal sistema reduz os niveis de poluentes que seriam
lancados nos locais de captacdo de agua, além da implantacdo do sistema nédo
possuir custo muito elevado. Este sistema de tratamento sera explicado de forma
mais aprofundada no proximo tépico.

Outra solucdo que diminuiria os custos do tratamento do esgoto pelo poder
publico seriam os sistemas hibridos, composto por estacfes descentralizadas, que
realizam o tratamento dos dejetos, que séo lancados ja filtrados na rede coletora. O
lodo também pode ser armazenado em um tanque especifico e a concessionaria €

responsavel por coleta-lo (LARSEN, 2013).

2.3 Saneamento basico em ambientes rurais

As localidades com o mais precario servico de saneamento basico estdo em
ambientes rurais, nessa perspectiva surge o Programa Rural de Saneamento Rural
(PNSR), criado pelo governo federal com ajuda de especialistas em saneamento,

além do auxilio da populacdo, representada por movimentos sociais, poderes
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municipais e estaduais, entre outros que sofrem pela falta desse servico (BRASIL,
2019a). Em 2014, a Funasa deu inicio ao planejamento para a criacdo do PNSR,
usando como referéncias o Plano Nacional de Saneamento Bésico (PLANSAB),
porém direcionado aos ambientes rurais. Com isso, em 2015, a Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), foi escolhida como parceira nos desenvolvimentos
do panorama do saneamento rural no Brasil para sugerir bases para o PNSR.

Mais a frente foi incluido o Grupo da Terra, que é um colegiado que faz parte
do Ministério da Saude, sendo os componentes escolhidos, representantes dos
moradores da zona rural, das florestas e ribeirinhos, participando junto da UFMG e
FUNASA nas atividades programadas. Desta forma, foi possivel compor a equipe
por todos os interessados, ou seja, do poder publico e da sociedade civil, além de
facilitar meios de resolver as particularidades de cada regido do pais (BRASIL,
2019b).

Com os dados do Censo Demogréfico realizados pelo IBGE em 2010, é
possivel observar a quantidade de pessoas que residem em ambientes rurais, sendo
gue cerca de 29,9 milhdes de pessoas, ou seja, em torno de 16% da populagcao
brasileira, que totalizam cerca de 8,1 milh6es de domicilio, sendo os estados da
Bahia, Minas Gerais, Para, Ceara e Maranhdo os detentores da maior populacéo
rural (Figura 1).

POPULAGAO RURAL
Distribuicao da Populagao Rural em 2010

Legenda
68128 - 100000
) ‘ 100001 - 180000
| 120001 - s00000
B 500001 - 00000
- 200001 - 1800000
- 1800001 - 3816214

Fundagio Nacional de Sadde
Déganamento de Engentana de Sande Puiblca
Cosrdenagdo-Garal de Engerharia Sankire
Rewpomyren #oricos pels Elaboraclo 60 Maga Terdtico
Marra Tadesco » S

8 5
Friscls Gusrmarbes de Paids

N
A
Escaly: | 23,000 000
@ 20 © ) 000

e ——
Dutum South Amencan 1563

Saboglo. seterteo ds 2011
Forte: Cormo 2010 - IBOE
Base Cansgrihea BOE

Figura 1: Distribuicdo da populacao rural no Brasil por Unidades da Federacédo, no ano de 2010.
Fonte: IBGE, 2010.
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Para obter tais dados, o IBGE de 2010 classifica como residentes de areas
rurais, os moradores de assentamentos rurais, quilombolas e comunidades rurais.
Para dificultar mais ainda o acesso em tais areas, cerca de 25% dos moradores de
areas rurais, vivem na extrema pobreza (MARTELLI, 2013).

O Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB) € o instrumento da
Politica Nacional de Saneamento Basico, que foi regulamentada pelo decreto n°
7.217/2010 e coordenado pelo Ministério das Cidades, o plano se baseia em trés
programas voltados a politica nacional de saneamento, sendo eles: Saneamento
Basico Integrado, Saneamento Estruturante e Saneamento Rural (MINISTERIO DAS
CIDADES, 2011). Sendo o orgao federal responsavel por melhorar a situacdo do
saneamento basico rural no Brasil € a Fundagcdo Nacional de Saude (FUNASA),
incluindo a populagéo quilombola, os assentados e ribeirinhos.

Um dos problemas na implantacdo do saneamento nas residéncias rurais no
Brasil é a distingdo entre rural e urbano. Recentemente estes ambientes sofreram
severas mudancas que dificultam a diferenciacdo, a exemplo da criagdo de
indistrias em  &reas rurais que antes eram destinadas apenas
as atividades agropecuarias. Para Reis (2006), implantacdo de servicos urbanos em
ambientes rurais, além do aumento do tecido urbano, demonstra a criacdo de um
paradigma espacial no Brasil.

Isso se deve a forma como é definido se o espaco é urbano ou rural, sendo
gue os parametros quantitativos da populacdo ndo sao critérios de discriminacao,
mas sim a definicdo de cada administracdo municipal, demonstrando a inexisténcia
de critérios nacionais que delimitem a fronteira de urbano e rural. Valores como
densidade demogréfica e nUmero minimo de habitantes poderiam se incrementados
(COSTA; NARDELLI, 2009).

Com tamanha dificuldade em discriminar a zona rural ou urbana, se torna
interessante a criagdo de novos critérios de avaliacdo, sem essa distingdo. Torna-se
inviavel ou pouco eficaz a implantacao de medidas publicas, sanitarias, de moradia e
de habitacdo, tendo em vista que cada ambiente requer diferentes abordagens
(HOSOI, 2011).

Enquanto esses critérios de avaliagdo ndo séo ajustados, ainda se fala no
grande déficit do saneamento basico, especialmente, nas zonas rurais, onde sdo
usados meios alternativos de despejo do esgoto, sendo 0 mais comum, pelo baixo

preco de implantacdo, as fossas negras (ou fossas rudimentares). Para Pimenta et
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al. (2002), tais sistemas podem oferecer um risco ao meio ambiente e aos aquiferos
subterraneos, pois permitem a infiltracdo dos dejetos no solo, que podem atingir até
o nivel do lencol freatico, causando a contaminagédo do mesmo.

Por causa dos altos custos de implantagdo e manutencédo de sistemas de
tratamento de esgoto em ambientes rurais, devido as distancias entre as residéncias
e a baixa densidade demografica, torna-se inviavel a implantacdo de sistemas
coletivos tradicionais. Com isso, torna-se necessario a implementacdo de sistemas
individuais para o tratamento dos dejetos (CISAM, 2006).

Para resolver esse problema, foi desenvolvida pela Empresa Brasileira de
Pesquisa Agropecuaria (EMBRAPA) uma alternativa de fossa séptica biodigestora
para o tratamento primario dos dejetos gerados em &reas rurais, o responsavel pela
invencéo, foi o médico veterinario Anténio Pereira de Novaes, que usou como base
sistemas adotados na Asia.

A fossa biodigestora trata-se de um sistema fechado de tratamento, evitando
a exposicdo do esgoto a céu aberto. Os beneficios desse sistema comparado com
convencionais (fossas rudimentares) sdo grandes, como maior eficiéncia do
tratamento primario, dificulta a disseminacdo de doencas, possibilita a reciclagem
dos dejetos e possui maior vida util, além de evitar a contaminacédo do solo e do
lencol freatico (NOVAES et al., 2006).

O sistema fossa séptica biodigestora funciona como um método de tratamento
com biodigestor anaerébico, no qual, para manter a eficacia do sistema, as caixas
sdo fechadas, entdo para o sistema funcionar perfeitamente, é preciso que ocorra a
proliferacdo de bactérias que irdo decompor os dejetos mais rapidos, com isso torna-
se necessaria a separacao dos residuos gerados pelo vaso sanitario do restante do
esgoto, como chuveiro e pia, uma vez que ambos possuem produtos quimicos que
diminuiriam a eficacia do sistema. Esses residuos sdo denominados como “agua
cinza”, entdo um sistema auxiliar como o “jardim filtrante” pode ser usado como
forma de tratamento da agua cinza gerada pela residéncia (LEONEL; MARTELLI; DA
SILVA, 2013).

Existem muitas vantagens na utilizacdo dos jardins filtrantes e uma delas é a
pequena area necessaria para sua implantacdo, que possibilita utilizd-los em
residéncias com terrenos limitados. Outra vantagem seria seu custo de
implementagdo e manutengdo que & muito acessivel, aléem de ndo demandar de

energia elétrica. O sistema possibilita também a utilizagdo de microfibras de Typha
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spp, que por serem fabricadas artesanalmente, possibilitam uma fonte de renda para
a populacéo local, aumentando a participacdo da comunidade de forma direta.

Usar plantas no sistema de tratamento do esgoto torna-se cada vez mais
comum, por se tratar de um sistema de baixo custo, eficiente e que possibilita uma
abordagem estética, se mostrando uma boa alternativa aos sistemas convencionais
(ALMEIDA et al., 2005).

Mesmo que o sistema de fossa biodigestor trate apenas dos esgotos do vaso
sanitério, ja € uma alternativa muito eficaz na prevencdo de doencas. O esgoto de
outras fontes como o chuveiro e a pia, iria diminuir a eficacia dos microrganismos
decompositores da matéria organica, que € gerada pelo vaso sanitario
(BERTONCINI, 2008; FUNDAC}AO BANCO DO BRASIL, 2010).

Para realizar o sistema, é preciso de trés caixas d"agua de 1.000 litros cada,
sdo recomendadas caixas de concreto ou fibra de vidro, pois elas sdo enterradas,
suas conexfes sdo feitas de tubos de PVC. Recomenda-se a aplicacdo de esterco
bovino ou de outros ruminantes, como ovelhas e cavalos, frescos com um pouco de
agua, para facilitar a biodigestdo da matéria orgéanica. O resultado final do processo
pode ser utilizado como adubo natural liquido, que pode ser aplicado diretamente no
solo.

Na Figura 2 é apresentado um sistema de fossa séptica biodigestora, que

pode ser utilizada em uma residéncia com até 5 pessoas (GALINDO et al., 2010).
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Figura 2: Sistema de fossa séptica biodigestor.
Fonte: Galindo et al. (2010).

Esse esquema representa o tratamento de esgotos sanitarios, como fezes e

urinas de uma residéncia que abriga, no maximo, 5 individuos. Mesmo que a
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guantidade de moradores seja inferior, ndo é possivel reduzir suas dimensdes, pois
0 sistema € projetado para armazenar os residuos por 25 dias, que é o periodo ideal
da biodigestdo completa. Em areas rurais os dejetos podem ser usados como
biofertilizantes (NOVAES et al., 2006).

2.4 Saneamento Basico como forma de prevencédo de doencas

Desde os primordios, o homem aprendeu, mesmo sem estudos aprofundados,
a necessidade de manter a qualidade da agua, evitando a contaminacao por dejetos
que propiciavam doencgas. Isto € possivel comprovar por evidéncias deixadas pelo
império grego e romano, que possuia uma vasta rede de distribuicdo de agua
(CAVINATTO, 1992).

O tratamento do esgoto e do lixo como finalidade de evitar doencas
propiciadas pela contaminacdo das aguas e do meio ambiente € uma das principais
funcbes do saneamento, inclusive sdo os profissionais atuantes na area, 0s
responsaveis pelo fornecimento constante de agua com qualidade (CAVINATTO,
1992).

Muitos problemas de salude poderiam ser evitados com uma boa gestdo do
saneamento béasico, a América Latina e o Caribe sdo as regifes que mais sofrem por
causa da deficiéncia desse servico, além do mais o processo de urbanizacdo sem
controle contribui de forma negativa para as politicas de saneamento (BRASIL, 2004;
RIBEIRO, 2004). Os dados de morbidade e mortalidade causadas por algumas
doencas transmitidas vias oral-fecal podem demonstrar a necessidade de um olhar
mais atencioso ao tema (CLASEN; CAIRNCROSS, 2004).

Nessa perspectiva, € possivel depreender que a saude da populacdo
brasileira € precéria, gracas a falta de saneamento basico, sendo os principais
causadores, a falta de agua potavel e dos servicos de esgotamento sanitario. De
acordo com os dados do Ministério da Saude, cerca de 70% das internagbes
hospitalares, esta diretamente ou indiretamente ligada a falta de saneamento, além
de que, cerca de 60% dos gastos com internacdes hospitalares, sdo por causa do
consumo de agua contaminada (MOREIRA, 2010).
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Nos paises subdesenvolvidos a diarreia € um problema que afeta grande
parte da populacdo, independente da faixa etaria, porém existe uma divisdo
econOmica, sendo a populacdo carente a mais afetada, uma vez que € a parte que
vive em residéncias sem saneamento basico. Entdo a diarreia € classificada como
uma das principais causas de mortalidade nesses paises, tendo uma grande faixa da
populacao afetada por ela (OLIVEIRA; LEITE; VALENTE, 2015).

Os agentes patogénicos, que podem gerar doengas infecciosas, podem
chegar as fontes provedoras de agua, através de esgotos lancados de forma
inadequada, sem serem tratados antes do lancamento ou até por dejetos de animais.
O consumo de agua dessas fontes contaminadas aumenta a chance da ocorréncia
de doencas (PAUL et al., 1995; WIGGINS, 1996; DOMBECK et al. 2000).

Ao usar 0 saneamento basico como medida de prevencéo, é possivel reduzir
0s riscos de doencas diarreicas, principalmente para moradores de regifes rurais,
pois estdo mais suscetiveis aos riscos provocados por um saneamento ineficaz
(RASELLA, 2013).

O saneamento basico é muito importante como forma de prevencdo ou
mitigacdo de doencas, pois € notério que a auséncia do mesmo, ou seja, a falta da
coleta dos residuos, do esgoto, abastecimento de agua potavel, causa condicdes
precarias, facilitando a contaminacao por doencas feco-orais, bacterianas e parasitas
intestinais (COSTA; GUILHOTO, 2014).

Segundo Camponogara et al. (2013), o poder publico brasileiro tem buscado
colocar em pauta, desde a década de 90, os debates da criacdo de um 6rgdo que
vise alcancar a vigilancia sanitaria em saude, construindo através de leis e aparatos
legislativos a reducéo de danos ambientais. E possivel identificar a relacio de salde
e saneamento, com as leis de Saneamento basico e a lei do Sistema Unico de
Saude (SUS), que norteiam como implantar, gerenciar e manter tais servicos.

A discussdo sobre saneamento basico e saude é necessaria para conhecer o
potencial do saneamento em provocar doencas, tendo em vista que doencas
transmitidas por agua sdo muito prejudiciais a toda a sociedade, exigindo que o
poder publico atue com emergéncia para solucionar o problema, pois sobrecarregam
o sistema de saude (MARTINS et al., 2002).

Em estudos realizados por Esrey et al. (1991), eles revisaram 144 pesquisas
gue visavam buscar os impactos positivos no fornecimento de agua potavel e coleta

de esgoto, perante a doencas transmitidas por meios hidricos. Com base nos dados
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foi descoberto que a higiene doméstica e pessoal é essencial para reduzir doencas,
como a diarreia, ascaridiase, tracoma e esquistossomose.

Segundo Heller (1998), saneamento e saude estdo diretamente interligados
no processo de desenvolvimento social, para ele o problema continua consistente
por causa do modelo socioecondmico aplicado a populacdo mais carente, por ser as
mais excluidas de uma sociedade desenvolvida, corroborando com o pensamento do
saneamento esta diretamente ligado a saude.

Estudos realizados por Mendonca e Seroa da Motta (2009) demonstram a
relacdo da mortalidade infantil, provocadas pelas doencas hidricas, com indices de
saneamento e outros fatores como saude e educacdo. Os dados do saneamento
usados foram em relacdo a populacdo que possui um adequado sistema de
abastecimento de &gua potavel e esgotamento sanitario. Entdo foram obtidos
resultados que a falta de saneamento basico, salde e educacao, tendem a aumentar
drasticamente a taxa de mortalidade infantil. Os autores citam que, no Brasil, a
mortalidade infantil teve uma reducdo gracas aos investimentos realizados para
ampliar a cobertura de saneamento basico, como também o aumento do acesso a
saude e educacéao.

Na pesquisa realizada por Teixeira et al. (2014), ele analisa os impactos da
ineficacia do saneamento basico para a saude no Brasil. Os autores citam que a falta
do saneamento acarreta um aumento dos custos no sistema de saude publica por
causa do alto indice de pessoas internadas, vitimas de doencas diarreicas. Eles
também revelam gque ainda falta muito para alcancar a universalizacdo do servico no
pais.

Para Oliveira et al. (2015), a auséncia de um sistema eficaz de saneamento
gera muitos impactos negativos para a sociedade. Eles citam que o saneamento no
Brasil € um problema de saude publica, tornando sua existéncia essencial para
prevencao de doencgas e a preservacédo do meio ambiente.

A necessidade de melhorias no saneamento para prevenir doencas é
confirmada por Pimenta et al. (2002), pois, segundo ele, a maioria das fontes de
coleta de agua no Brasil é contaminada por dejetos, gerando mais gastos para tratar
a agua, além de aumentar significativamente os riscos de contaminacdo, que
consequentemente, gera mais gatos com saude publica, pois a agua contaminada

serve como um transmissor de doencgas.
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A contaminacdo é dada por alguns agentes infecciosos, dentre eles,
destacam-se, bactérias como: Escherichia coli, Enteropatdgenas, Campylobacter
jejuni, Salmonella, Shigella, Yersinia enterocolitica, Vibrio cholerae, além de virus
como: Enterovirus, Adenovirus, Hepatites A, Reovirus, Agente Norwalk, Virus
Coxsackie, Rotavirus e também, protozoarios, como: Entamoeba histolytica,
Balantidium coli, Cryptosporidium, Giardia lamblia, e o0s helmintos: Ascaris
lumbricoides, Ancylostoma duodenale, Necator americanos, Echinococcus
granulosis, Fasciolopsis busquei, Strongyloides stercoralis, Taenia solium e Trichiuris
trichiura (GELDREICH, 1986).

Os dejetos de humanos e animais, como fezes, urina e suor, sdo substancias
inUteis ao corpo, que se permanecessem dentro no organismo, seriam prejudiciais a
saude. Esses dejetos possuem vinculacdo a diversos patdgenos, que sdo capazes
de provocar doencas nos seus hospedeiros (CISAM, 2006).

Os dejetos, por serem mecanismos de contaminacdes de germes patogénicos
de muitas doencas, a exemplo, diarreias infecciosas, febre, ancilostomiase,
amebiase, ascaridiase, teniase, entre outras. Sao considerados problemas de saude
publica, sendo necessaria uma intervencdo, para impossibilitar o contato com o
abastecimento de agua, pessoas, alimentos e animais (FUNASA, 2007).

Nesse aspecto, a falta de saneamento basico pode contaminar a agua através
de dejetos, fazendo a mesma se tornar um vinculador de microrganismos, de forma
direta, através do consumo ou indiretamente, como lavando alimentos ou
participando de atividades recreacionais, podendo causar doencas gastrointestinais
(COSTA et al., 2003 apud DUARTE, 2011).

Dessa forma, tendo conhecimento que a maioria dos agentes patogénicos que
contaminam a agua tem origem nos dejetos de pessoas ou animais portadores de
doencas, torna-se necessario o uso de indicadores de contaminacdo fecal, para
analisar se a agua é potavel, com isso, o nivel de concentracdo de microrganismos

na agua tem sido usado para aferir sua qualidade (DUARTE, 2011).
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2.5 Saneamento Basico e meio ambiente urbano

A destinacdo correta dos dejetos humanos serve para evitar a contaminagcao
dos mananciais e solos, impossibilitar 0 contato de animais com os residuos, bem
como dificultar a disseminacdo de doencas que podem ser provocadas por esse
contato. Além disso, diminuem os custos com tratamento de doencas evitaveis e
reduzem o custo do tratamento da &gua, por preservar 0s mananciais, facilitando a
limpeza de praias e locais usados para recreacdo, aumentando o turismo e
protegendo a fauna aquética (FUNASA, 2006).

Para analisar o meio ambiente onde o ser humano esta integrado, é preciso
entender como a sociedade se organiza em relacdo as dimensdes econdmicas,
sociais, politicas, culturais entre outros. Pois tais fatores influenciam em como a
sociedade se integra ao meio ambiente. Algumas pessoas associam ambiente
apenas a natureza, mas € preciso compreender que o ambiente ndo sdo apenas 0s
processos naturais, mas também os fatores sociais (SPOSITO, 2001).

Para Jacobi (1999), o meio ambiente € um local social modificado pelas
acfes humanas. Classifica-se, entdo, o meio ambiente como o resultado dos
impactos dos individuos, assim como a forma que ele se comporta com ele, com
suas interferéncias, sociais e culturais, que recentemente, na maioria das
civilizacdes atuais, é vista como uma situacdo de degradacédo ambiental.

Segundo Rodrigues (1998), é possivel classificar o meio ambiente urbano,
como o conjunto de edificacbes de uma determinada cidade, além de todos os seus
aspectos fisicos, sociais, culturais e histéricos. E muito importante, também, analisar
as leis, que séo responsaveis por estabelecer os limites administrativos da cidade.
Desta forma, € possivel compreender que o meio ambiente vai além de seus aspetos
fisicos ambientais, englobando todos o0s conceitos sociais, que podem ser
modificados ao passar do tempo. Entdo, para analisa-lo, € necessario compreender
as formas como aquela sociedade se comporta, englobando a sua dinamica, social,
religiosa, cultural, politica, entre outros.

Ainda se tratando das caracteristicas do meio ambiente urbano, Spésito
(2001) afirma que muitos associam 0 meio ambiente apenas ao natural, porém o

mesmo engloba o social, inclusive nas cidades, pois nelas o meio ambiente ndo se
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restringe apenas aos fatores naturais, sobretudo aos fatores sociais e como ambos
se relacionam.

O setor de saneamento, mais precisamente a auséncia dele, tem sido um dos
maiores causadores da poluicdo do meio ambiente, pois ele abrange um conjunto de
acOes tomadas pelo ser humano, para alterar ou manter o meio ambiente, com o
intuito de prevenir doencas e aumentar a qualidade de vida e de saude. Segundo
Coing (1992), o saneamento € um conjunto de servigcos e bens de uso coletivos
espalhados pela cidade que geram as condi¢cdes necessarias para o funcionamento
de uma cidade, suprindo suas demandas de producdo e consumo.

Segundo Kresse (1997), o esgoto sanitario das residéncias causa grandes
problemas ao meio ambiente, pois 0S mesmos sao 0s responsaveis por lancar cerca
de 90% dos dejetos no meio ambiente, podendo contaminar as fontes d’agua,
causando problemas mais graves para a populacao como a diminui¢do da dignidade
e maiores gastos em saude. Seguindo essa linha de raciocinio, Lemes et al. (2008)
infere que investimentos em saneamento diminuem significativamente os gastos de
salde e a taxa de ocupacdao dos leitos.

A falta de saneamento basico oferece um grande risco a qualidade das
aguas. O setor de industria e da mineracdo, também contribuem negativamente. A
degradacdo da qualidade &agua, provocada por estes setores, € dada pelo
lancamento de grandes cargas inorganicas e organicas. A criagdo de suinos, na
agropecuéria, também é vista como um grande gerador de cargas organicas (ANA,
2012).

Para Oliveira (2012), é preciso que o ser humano encontre um equilibrio entre
0 desenvolvimento financeiro e a prote¢cdo do meio ambiente, tendo a populagdo um

papel crucial, de garantir a sustentabilidade, uma vez que 0s recursos sao limitados.
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3 MARCO METODOLOGICO

3.1 Classificacdo da pesquisa

Para a realizacdo do presente trabalho, foi realizada, inicialmente, uma
pesquisa bibliografica, usando como fontes, livros, dissertagdes, manuais, artigos,
anais, periédicos, revistas, entre outros. A pesquisa foi direcionada ao saneamento
basico, principalmente o esgotamento sanitario, bem como algumas possiveis
formas de intervencdo para amenizar os danos causados pela falta deste servico.
Foram observados os principais métodos alternativos de esgotamento sanitario
utilizados pela populacéo.

Além da pesquisa bibliografica, foi realizada uma pesquisa de campo,
desenvolvida com a participacéo direta do pesquisador, observando as condi¢cdes do
saneamento publico no municipio de Fatima (BA), possibilitando uma analise critica
a respeito da situacdo atual do saneamento basico. Desse modo a pesquisa se deu
através de uma abordagem quali-quantitativa, com a observacdo dos dados obtidos
pela pesquisa bibliografica e de campo e a quantificacdo da taxa da populacéo
atendida pelo saneamento basico, bem como o dimensionamento dos métodos
alternativos de tratamento do esgoto sanitario (LAKATOS, 2003).

Por fim, esta pesquisa pode ser classificada como exploratéria, pois possibilita
uma melhor familiarizacdo com o problema, neste caso, a ineficacia no oferecimento

dos servicos de saneamento basico (GIL, 2008).

3.2 Caracteristicas do campo de estudo

Os dados utilizados na realizacéo deste trabalho foram coletados nas zonas
urbana e rural da cidade de Fatima, no estado da Bahia. Esta cidade apresenta uma
populacdo, mediante dados do IBGE, de, aproximadamente, 17.845 habitantes,

distribuidos sobre uma area territorial de 364,419 kmz2, apresentando uma densidade
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demografica de 48,97hab/km?, conforme levantamento realizado em 2020 (IBGE,
2020).

O municipio esté localizado a cerca de 319 km da capital do estado da Bahia,
Salvador, no agreste baiano, regido de transicdo da zona da mata para o sertao.
Possui um clima quente, com chuvas irregulares, com predominancia no inverno,
gue propicia a agricultura e a pecuaria. O municipio de Fatima faz divisa com os
seguintes municipios: Cicero Dantas, Helibpolis, Adustina e Antas, em territério
baiano, e com Poco Verde, em territério sergipano, como demonstra a Figura 3.

k) P AT =

i

Figura 3: Localizagao de Fatima (BA).
Fonte: Wikipédia (2021).

Sua principal economia é voltada a agricultura, predominantemente, a
familiar, podendo ser considerada a principal fonte de renda do municipio. As
culturas que se destacam sao a de milho e feijdo. Outra fonte de renda é a pecuéria
(criacdo de animais), sendo destaque as criagdes de gados, ovelhas, porcos e aves.

O comércio local também tem ganhado destaque, pois emprega muitos
jovens, além de oferecer um emprego fixo, pois na agricultura e pecudria, existe um
problema, voltado para a irregularidade das chuvas. O setor da construcao civil,
também, tem um destaque na empregabilidade local.

Em relagdo ao clima da cidade, pode-se afirmar que més mais frio é julho,

com temperatura média de 21,8 °C, como pode ser visto na Tabela 1.
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Existe uma diferenca de 31 mm entre a precipitacdo do més mais seco e do més mais chuvoso. As temperaturas me-
dias t&m uma variacdo de 4.5 *C durante o ano.

Tabela 1: Dados Climatologicos de Fatima.
Fonte: Climate-data.org. Clima: Fatima (2021).

3.3 Desenvolvimento da pesquisa

Os dados desta pesquisa foram obtidos através de questionarios, utilizando a
plataforma Google Forms, compartilhado pelas redes sociais, através de um link que
foi disponibilizado para a populacéo. O questionario continha 5 perguntas de multipla
escolha, que indagavam a respeito da situacdo atual do saneamento béasico na
localidade dos entrevistados e sobre como eram tratados os esgotos quando néo
existia a rede coletora. Além disso, questionou-se sobre a ocorréncia de doencas
nos moradores das residéncias, para fazer-se a relagdo com a ineficacia na oferta do
servico de saneamento basico. A intencao foi alcancar o maior nUmero de respostas
possiveis. O questionario aplicado esta localizado no Apéndice A.

Além dos questionarios, foram realizadas visitas aos principais pontos da rede
coletora de esgotos, para proporcionar uma Vvisao critica ao autor, possibilitando uma
demonstracdo real da situacdo. Essas visitas permitiram a verificacdo do impacto
gue o esgotamento sanitario ineficaz provoca no meio ambiente.

Também foram realizadas visitas a algumas residéncias que possuem
sistemas alternativos para a destinagdo dos esgotos e estudado os principais
métodos utilizados.

Ainda, na busca de propor solu¢des para o descarte inadequado do esgoto na
cidade, foi dimensionado um sistema de tratamento individual de esgoto, que pode

ser adotado pela populag&o do local.
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3.4 Consideracdes sobre o dimensionamento do sistema individual de

tratamento de esgoto

Para o dimensionamento do sistema fossa séptica, filtro e sumidouro, foram
utilizados os parametros estabelecidos pela NBR 7229 (ABNT, 1993), que traz, além
das dimensdes méaximas e minimas dos tanques, tabelas com o tempo de detencéo,
a contribuicdo do lodo fresco e a contribuicdo diaria, necessarios para a
determinacdo dos volumes Uuteis. Para o dimensionamento do filtro séptico e
sumidouro, além desta, também foi utilizada a NBR 13969 (ABNT, 1997).

Neste trabalho, foi dimensionada uma proposta de tratamento para uma
residéncia de padrdo médio, com 4 moradores, por ser a concepgcado que mais se

adapta ao municipio.

3.4.1Tanque Séptico

De acordo com a NBR 7229/93, o volume do tanque séptico pode ser

determinado através da Equacéo 1.

V =1000 + N (CT + KLf) (Eqg. 1)

Em que:

V = volume util, em litros;

N= numero de pessoas ou unidade de contribuicdo;

C= contribuicdo de despejos, em litros/pessoa x dia ou em litro/unidade x dia;

T= periodo de detencgédo, em dias;

K= taxa de acumulacéo de lodo digerido em dias, equivalente ao tempo de
acumulacéo de lodo fresco;

Lf= contribuicao de lodo fresco, em litro/pessoa x dia ou em litro/unidade x dia;

Para determinar os valores de contribuigdo de despejos (C) e de lodo fresco (Lf),

utiliza-se a Tabela 1 da norma, mostrada na Figura 4. Esses valores variam de

acordo como o tipo de residéncia e padréao de vida.
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Tabela 1 = Contribuigdo diaria de esgoto (C) e de lodo fresco (Lf) por tipo de prédio e de ocupante

Unid.: L

Prédio Unidade Contribuigdo de esgotos (C) e lodo fresco (Lf)
1. Ocupantes permanentes
- residéncia

padrao alto pessoa 160 1

padrao médio pessoa 130 1

padrao baixo pessoa 100 1
- hotel (exceto lavanderia e cozinha) pessoa 100 1
- alojamento provisério pessoa 80 1
2. Ocupantes temporarios
- fabricaem geral pessoa 70 0,30
- escritorio pessoa 50 0,20
- edificios pablicos ou comerciais pessoa 50 0,20
- escolas (externatos) e locais de longa

permanéncia pessoa 50 0,20
- bares pessoa 5] 0,10
- restaurantes e similares refeigéo 25 0,10
- cinemas, teatros e locais de curta

permanéncia lugar 2 0,02
- sanitarios publicos® bacia sanitaria 480 40

" Apenas de acesso aberto ao publico (estagao rodoviaria, ferroviaria, logradouro piblico, estadio esportivo, etc.).

Figura 4: Contribuig&o diaria de esgoto(C) e de lodo fresco (Lf).
Fonte: NBR 7229 (ABNT, 1993).

O periodo de detencdo (T), em dias, é determinado através da Tabela 2 da
norma, apresentada na Figura 5. Para contribui¢des diarias de até 1500 L, o periodo

de detencao é de 1 dia.

Tabela 2 =Periodo de detengao dos despejos, por
faixa de contribuigdo diaria

Tempo de detencéo
Contribuigdo diaria (L)

Dias Horas
Até 1500 1,00 24
De 1501 a3000 0,92 22
De 3001 a4500 0,83 20
De 4501 a6000 0,75 18
De 6001 a 7500 0,67 16
De 750129000 0,58 14
Mais que 9000 0,50 12

Figura 5: Periodo de detencéo dos despejos, por faixa de contribuicédo diaria.
Fonte: NBR 7229 (ABNT, 1993).



36

Vale destacar que essa contribuicdo de lodo fresco (Lf) é o valor do material
instavel que fica acumulado na zona de digestdo do tanque séptico, ele € gerado
pela sedimentacdo dos materiais que ficam suspensos, antes do comeco da
digestdo (BARRETO:; BRITO, 2018, p. 33).

A taxa de acumulacdo de lodo digerido (K), em dias, pode variar de acordo
com o intervalo de limpeza do tanque, em anos, e a temperatura do més mais frio,

como pode ser visto na Tabela 3 da norma, apresentada na Figura 6.

Tabela 3 = Taxa de acumulagao total de lodo (K},
em dias, porintervalo entre limpezas
e temperatura do més mais frio

Intervalo entre Valores de K por faixa de

limpezas (anos) temperatura ambiente (t), em °C
t<10 10<t< 20 t>=20

1 94 65 57

2 134 105 97

3 174 145 137

4 214 185 177

5 254 225 217

Figura 6: Taxa de acumulacéo total de lodo (K), em dias, por intervalo entre limpezas e temperatura
do més mais frio.
Fonte: NBR 7229 (ABNT, 1993).

O préximo passo é definir a profundidade da fossa, porém é preciso se atentar
as profundidades méaximas e minimas permitidas pela norma. A Figura 7 traz a

Tabela 4 da norma, com os valores limites estabelecidos.



Tabela 4 - Profundidade til minima e maxima, por
faixa de volume dtil

Volume: Gil Profundidade Profundidade
util minima utilmaxima
(m?) (m) (m)
Ate6 0 1,20 220
De 6,0a10,0 1,50 2,50
Mais que 10,0 1,80 2,80

37

Figura 7: Profundidade util minima e maxima, por faixa de volume (til.
Fonte: NBR 7229 (ABNT, 1993).

Outra determinacdo da norma sdo as dimensfes maximas e minimas do
tanque séptico. A largura interna minima deve ser de 80 centimetros, além de ter
uma relacdo comprimento/largura de 2:1 ou 4:1. Com a Equacgdo 2 é possivel
determinar a largura e o comprimento do tanque.

V=(A.B).H (Eq. 2)
Em que:
V= volume, em metros cubicos
A= comprimento, em metros
B= largura, em metros

H= altura, em metros

3.4.2 Filtro anaerdbico

Para célculo do filtro anaerdbico é utilizada como base a NBR 13969/97 -
(Tanques sépticos - Unidades de tratamento complementar e disposicéo final dos
efluentes liquidos - Projeto, construcédo e operacdo). O filtro consiste em um reator
biolégico que utiliza microrganismos ndo aerébicos para tratar do esgoto. Sua
eficiéncia depende muito da sua correta aplicagdo, podendo ser perdida,
significativamente, com as mudancas de temperatura do esgoto (ABNT, 1997).

Como sugerido, apoés o efluente tratado, nas residéncias urbanas que possuem rede



38

coletora, 0 mesmo pode ser direcionado para a rede, em regides urbanas ou
residéncias que ndo possuem rede coletora, sera necessaria a execucao do

sumidouro.
Para calcular o volume dtil filtrante, a NBR 13969/97 apresenta a Equacéo 3,

exigindo que o minimo seja 1000L.

Vu=1,6NCT (Eq. 3)

Em que:

Vu= volume util

N= numero de pessoas ou unidade de contribuicdo;

C= contribuicdo de despejos, em litros/pessoa x dia ou em litro/unidade x dia;

T= periodo de detencédo, em dias;

Para calcular o didametro de filtro anaerdbio (D), adota-se a altura (h) e utiliza-

se a Equacéao 4.

m*D?

x h =Vu (Eq. 4)

3.4.3 Sumidouro

O sumidouro é uma unidade de infiltracdo vertical responsavel pela
depuracdo final do esgoto proveniente do tanque séptico. Apds passar por todas as
etapas de digestdo e deposicdo, o esgoto € encaminhado para o sumidouro para
entdo ser absorvido pelo solo. E preciso respeitar o limite de 1,5 m de distancia do
fundo do sumidouro até o lencol freatico, caso ndo atenda esse requisito, €
interessante a implantacao de outras alternativas (ABNT, 1997).

Para dimensionar o sumidouro, é preciso, primeiramente, identificar o
coeficiente de infiltracdo do solo. Esses valores podem ser determinados utilizando a

Tabela 2, em fungéo do tipo do solo.
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Absorcao relativa

Tipos de solos

m* x Dia

Areia bem selecionada e limpa, variando a . .
" maior que 90  Rapida
areia grossa com cascalho.

Argila arenosa e/ou siltosa, variando a areia
argilosa ou silte argiloso de cor amarela, 40 a 60 Vagarosa

vermelha ou marrom.

Rocha, argila compacta de cor branca,
cinza ou preta, variando a rocha alterada
e argila medianamente compacta de cor T e

avermelhada.
Tabela 2: Coeficientes de infiltrag&do do solo.
Fonte: Jesus (2011).

A area de infiltracdo e a profundidade do sumidouro sdo definidas pelas

Equacdbes 5 e 6, indicados pelo Manual do Saneamento Basico (FUNASA, 2007).

A = VICi (Eq. 5)

Em que:

A= Area de infiltragdo; em m2

V= Area necessaria, em metros quadrados; € o resultado da multiplicacéo da
guantidade de contribuintes (N), pela contribuicéo diaria de esgoto.

Ci= Coeficiente de percolagcdo, em L/mz2 x dia, definido na Tabela 2.

Por fim, determina-se a altura do sumidouro, utilizando a Equacéo 6.

h_A—nxr2 Ea. 6
R (Eq. 6)

Em que:
A= Area total de infiltracdo do sumidouro, que consiste na soma da lateral e

do fundo;
h= Profundidade necesséria do sumidouro, em metros;
D= Diametro adotado;
= Constante Pi (3,14).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Apresentacgao e analise das respostas dos questionarios

Com os questionarios, foi obtido um total de 74 respostas.

Pergunta 1: Onde sua residéncia esta situada?

Neste questionamento, 59 pessoas responderam que residiam na zona

urbana e 15 pessoas na zona rural, como demonstrado no Gréfico 2.

& Zona Urbana
& Zona Rural

Grafico 2: Resposta sobre localizagdo das residéncias.

Fonte: Criacdo do autor (produzida em 2021).

A maioria das respostas foi obtida por pessoas da zona urbana, porém foi
possivel ter acesso a uma quantidade significativa de entrevistados de ambas as

localidades.
Pergunta 2: Na rua onde vocé mora passa a rede coletora de esgoto?
A maioria respondeu que suas residéncias eram contempladas com rede

coletora de esgotamento sanitario (49 pessoas). 23 pessoas responderam que sua
residéncia ndo possuia tais servigcos, como mostrado no Gréfico 3.
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@ Sim
& MNéo

Grafico 3: Locais que possuem rede coletora de esgoto.
Fonte: Criacéo do autor (produzida em 2021).

Como pode ser notado, ao analisar o Grafico 3, o sistema de coleta de esgoto

7

ainda é bastante precario no municipio, o que justifica a necessidade de

intervencgoes.

Pergunta 3: Para onde vai 0 esgoto gerado na sua residéncia?

Para esse questionamento, 35 pessoas responderam que 0 esgoto gerado vai
para a rede coletora de esgoto, 16 pessoas responderam que o destino final era a
fossa séptica, 8 pessoas marcaram que utilizam a fossa negra como forma de
descartar os dejetos, 3 pessoas informaram que utilizam valas como alternativa de
descarte, 2 pessoas marcaram que O esgoto corre a céu aberto e 10 dos
entrevistados ndo souberam qual o destino final do esgoto que é gerado nas

residéncias, conforme mostrado no Gréafico 4.

@ Rede coletora de esgoto

@ Fossa séptica (local gue armazena as
fezes até atingir a capacidade maxima
de armazenamento, apos cheio, pode. ..

) Fossa negra (um buraco no solo,
coberto ou ndo, para onde sdo
direcionados a dgua e os dejetos)

@ \ala

@ Corre a céu aberto

@ Méo sei

Grafico 4: Sistemas utilizados para descarte do esgoto.
Fonte: Criacdo do autor (produzida em 2021).
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Foi analisado que apenas 35 dos entrevistados, responderam novamente que
seu esgoto é coletado por rede, ocorreu uma diferenca de alcance de dois dos
entrevistados quando comparado com a segunda pergunta, porém nao € o suficiente
para servir como margem de erro, essa diferenca pode ter ocorrido pela baixa
capacidade de diferenciar os sistemas de descarte do esgoto gerado, por parte dos
entrevistados.

A necessidade da implantagcédo de esgoto sanitario € fundamental para garantir
uma melhor qualidade de vida e propiciar saude a populacdo, principalmente a mais
carente, considerando os dados obtidos na pesquisa, € possivel notar que uma faixa
significativa, ainda ndo é assistida por tais servi¢os, o que pode acarretar problemas

mais severos no futuro, como gastos mais elevados em saude.

Pergunta 4: Qual a fonte de 4gua que abastece sua residéncia?

Nesse questionario, foi solicitado que os moradores respondessem sobre qual
era a sua fonte de abastecimento de agua. 71 pessoas responderam que a fonte
priméria de abastecimento € a rede publica, 2 citaram o uso de po¢o como fonte e 1
nao soube informar, como é possivel ver no Grafico 5.

Com tais dados, € possivel depreender que o grande problema do
saneamento basico no municipio de Fatima (BA) esta direcionado ao esgotamento
sanitario, tendo em vista a grande quantidade dos residentes que ndo possuem 0

servico de coleta publica do esgoto.

@ Rede Publica
& Foco
Rio
@ Cisterna
@ Mo sei informar

Gréfico 5: Porcentagem dos questionados que possui abastecimento de agua potavel.
Fonte: Criacao do autor (produzida em 2021).
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Pergunta 5: Alguém na sua casa apresentou, nos ultimos seis meses, alguma
doenca ou algum tipo de problema que possa estar relacionado com agua, lixo,

esgoto ou com chuvas?

Também foi questionado a respeito de doencas que podem ser geradas pela
falta de saneamento basico e 10 pessoas afirmaram que ocorreram casos de
diarreia, 5 citaram a ocorréncia de dengue e 63 ndo apresentaram caso nos ultimos

seis meses, conforme Grafico 6.

Esquistossomose—0 (0%)
Disenteria (Diarreia) |10 (13%)
Febre amarelal—0 (0%)
Dengue [Jl-5 (6.5%)
Hepatite[—0 (0%)
Leptospirose|—0 (0%)
Malarial—0 (0%)

Nenhuma doenca fol apresents. . | 5 (51,55

0 20 40 60 30

Grafico 6: Doengas que podem ser provocadas pela fala de saneamento basico.
Fonte: Criacdo do autor (produzida em 2021).

Com a utilizacdo do formulario google, foi possivel identificar que o principal
problema referente ao saneamento basico do municipio de Fatima (BA), esta voltado
ao esgotamento sanitario, que reflete a situacdo da maior parte do Brasil. Outro fator
importante, foi identificar os principais métodos alternativos que o0s entrevistados
utilizaram para lidar com os esgoto gerado nas residéncias, possibilitando
correlacionar o esgotamento sanitario com surgimento de doenc¢as, bem como, uma

melhor qualidade de vida da populacdo do municipio.

4.2 Situagdo do esgotamento sanitario na cidade de Fatima

A cidade de Fatima conta com 17.845 habitantes, desta forma, com base na
estimativa de que cada habitante de padrdo médio no Brasil produz 130 litros de
esgoto por dia, € possivel afirmar que em Fatima sdo gerados cerca de 2319,85 m3
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de esgoto diariamente. Este dado é preocupante, tendo em vista a disponibilidade de
acOes que podem ser tomadas no municipio.

Atualmente, os pontos de descarte de esgoto da rede publica sdo pequenos
corregos, que sao direcionados para um acude localizado no municipio vizinho de
Adustina (BA). Gracas a essa contaminacgao, a agua deste acude é impropria para o
consumo, assim como para a irrigacao e para uso como atividades recreativas, que
eram populares, antes do recebimento dos esgotos.

Nitidamente os efluentes liquidos, que sdo gerados no municipio, geram a
contaminacdo desses corregos. Assim, € visto a perda de recursos hidricos que
poderiam ser aproveitados, caso ndo ocorressem a contaminacdo, além dos danos
gue podem ser irreversiveis ao meio ambiente e a salde da populagédo. No entanto,
0 municipio de Féatima insiste em continuar com um sistema de esgotamento
sanitario, bem como o cuidado com o meio ambiente, ineficaz e insalubre.

E perceptivel a auséncia de politicas publicas eficazes para tratar dos esgotos
que sdo gerados em Fatima, muitos de seus moradores sequer possuem acesso a
rede coletora e precisam utilizar métodos alternativos. Mesmo onde existe a rede
coletora, o esgoto ndo esta sendo tratado antes do lancamento nos cérregos.

Os residuos oriundos de atividades humanas podem poluir o meio ambiente
caso ndo sejam tratados, prejudicando de forma direta ou indiretamente o bem-estar,
a saude, a seguranca e o desenvolvimento social e econdmico da sociedade
(FUNASA, 2015).

O esgoto pode ser chamado de aguas residuérias ou aguas servidas. E
gerado por diversas formas de utilizacdo da agua, seu descarte sem o tratamento
pode ser prejudicial, principalmente quando € lancado em cérregos, rios ou fontes
gue possam ser utilizadas posteriormente para capitacdo, causando problemas
ambientais e a salde de pessoas e animais, pois esses recursos podem estar
contaminados por germes patogénicos, procedentes das fezes humanas. Com isso,
€ sobrecarregado o sistema de saude, gracas a grande quantidade de pessoas
contaminadas por doencas vinculadas a agua, que pode inclusive levar a morte
(FUNASA, 2015).

No Brasil a lei 11.445/07, serve como normativa geral, também chamada
como Lei do saneamento, ela demanda investimentos em saneamento. Freitas e
Morais (2007) citam que o Ministério das Cidades tem a obrigacdo de implementar o

Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB).
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Um dos principais objetivos da lei 11.445/07 é a universalizacdo do servico,
além de sua integralidade, ela torna obrigatorio ao poder publico oferecer uma fonte
de agua potavel, coleta regular de lixo, rede de esgoto sanitario, ou seja, todos 0s
componentes que compdem o saneamento bésico. Dessa forma, 0s municipios sé&o
obrigados a realizarem o planejamento, caso contrario, ndo serdao beneficiados com
investimentos federais na area, além de oferecer a participacdo dos mais
prejudicados pela falta desse servigo, que € a populagédo (BRASIL, 2007).

E notério que o municipio esta evoluindo no tema, alguns trechos de ruas
estdo recebendo o sistema de esgoto, porém em uma velocidade relativamente
lenta. Porém existe uma grande discrepancia quando é comparado o saneamento da
zona rural para o das regides urbanas. No Grafico 7 é visto a desigualdade do
servico de abastecimento de agua potavel.

Abastecimento de Agua (2010)
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B Rede Geral M Poco ou Mascente na Propriedade

B Aguz da Chuva Armazenada em Cisterna B Qutra forma de abastecimento de dgua

Gréfico 7: Abastecimento de agua (2010).
Fonte: Censo — IBGE/Rural — PNSR.

Como é visto no Grafico 7, cerca de 99% da populacéo das regides urbanas
possuem rede de abastecimento de agua potavel, enquanto as regides rurais,
possuem um alcance de apenas 62% das residéncias.

Em relacdo a destinacao final do lixo, também é visto uma grande diferenca
entre ambos, enquanto na zona urbana, cerca de 91% do lixo é recolhido por
servicos de limpeza e 8% é coletado por cacambas de servico de limpeza. Ja na
zona rural, apena 30% das residéncias contam com o recolhimento por servigos de
limpeza, 52% das residéncias precisam queimar seu lixo para se livrar do volume,

gue néo € o ideal, pois langca uma grande quantidade de diéxido de carbono (CO2)
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na atmosfera, que aumenta o risco do efeito estufa, como o risco de metais pesados

contidos nas cinzas, como mostra o Grafico 8.
Destinacao do Lixo (2010)

100% —
0% o
20% o
0% —
60% —
50% —
40% —
20% —
20% —

10% —

Urbano (1660} Rural (3581)

B Coletado por servigo de limpeza M Coletado em cacamba de servigo de limpeza
B Queimado na propriedade B Enterrado na propriedade
M Jogado em terreno baldio ou logradouro B Jogado em rio, lago ou mar
B Outro destino

Gréfico 8: Destinagdo do Lixo (2010).
Fonte: Censo — IBGE/Rural — PNSR.

Com os dados do Grafico 9, é notério que a maior dissimetria, no tocante a
saneamento béasico é o0 esgotamento sanitario, aproximadamente 92% das
residéncias urbanas, possuem rede coletora de esgoto sanitario, 5% utiliza fossa
rudimentar e 2% faz o uso de fossa séptica. Enquanto apenas 15% dos domicilios
rurais possuem rede coletora de esgoto, e a grande maioria, cerca de 54% faz o uso
de fossa rudimentar, 15% utiliza fossa séptica, 5% usa valas e 11% utiliza outras

formas de escoamento.
Esgotamento Sanitario (2010)
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Grafico 9: Esgotamento Sanitério (2010).
Fonte: Censo — IBGE/Rural — PNSR.
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Com tais dados, € possivel inferir que o maior problema do saneamento
basico em Féatima, € o esgotamento sanitario, principalmente nas residéncias rurais,
que utilizam em sua maioria, o método de esgotamento menos indicado, que é a
fossa rudimentar, além de uma quantidade expressiva que utilizam valas, como

forma de se livrar do esgoto gerado nas residéncias.

4.3 Identificagc&o dos impactos sociais e ambientais provocados pala falta de

esgotamento sanitario em Fatima

Mesmo as residéncias urbanas possuindo rede coletora de esgoto, os dejetos
estdo sendo lancados diretamente nos corregos do municipio, sem antes ter 0s
devidos tratamentos, poluindo 0 meio ambiente e os recursos hidricos a jusante do

local de langcamento.

Figura 8: Rede publica de esgoto.
Fonte: Criacdo do autor (produzida em 2021).

Como é visto na Figura 8, o escoamento do esgoto sanitario € feito de forma
incorreta pelo poder publico, quando ele é disposto a céu aberto, ele facilita o
aparecimento de doencas, cria uma poluicdo visual, mau cheiro, propagacao de
roedores e insetos, além de desvalorizar as moradias préximas, diminuindo a

qualidade de vida da populacéo préxima.
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A figura 8 é uma Otima representacdo do senario que foi encontrado no
municipio, onde existe o0 escoamento do esgoto a céu aberto sem nenhum
tratamento, localizado ao lado de um campo de futebol, que reine diversas pessoas
de vérias faixas etarias, principalmente criancas, que sdo as mais propicias a
doencas provocadas pela falta de saneamento basico, demonstrando o descaso do

poder publico.

Figura 9: Langcamento do esgoto no meio ambiente.
Fonte: Criacdo do autor (produzida em 2021).

7

Apés sair dos limitrofes da regido urbana, como é visto na figura 9, foi

identificado que a rede de esgoto, passa a ser lancada diretamente no solo,
transformando em um corrego que € possivel depreender que seu leito € composto
exclusivamente por esgoto, tornando o mesmo, totalmente comprometido, quando o
esgoto ndo possui tratamento antes de ser langcado na natureza, ele causa uma
degeneracdo de corpos receptores, como rios, lagos, lagoas, represas, baias e
mares, afetando a vida aquatica e os usuarios das fontes de agua, como pessoas,
animais e a vegetacdo proxima (PIMENTEL; CORDEIRO NETTO, 1998;
TCHOBANOGLOUS; SCHROEDER, 1985).

A cidade de Fatima estd em constante evolucdo, em algumas residéncias
localizadas em novos loteamentos, foram identificadas diversas formas prejudicais
de descarte do esgoto, como é visto na figura 10, foi realizada a construcdo

improvisada de uma fossa rudimentar.
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Figura 10: Fossa Rudimentar.
Fonte: Criacé@o do autor (produzida em 2021).

De forma geral, estas residéncias sao localizadas mais afastadas do centro, e
geralmente sdo de individuos de poder aquisitivo mais baixo, com isso, muitos ndo
tem condicdes suficientes para construcdes de sistemas mais eficientes e optam por
métodos com um custo inicial menos elevado, como valas, como é visto na Figura
11, muitas residéncias langcam o esgoto diretamente nas ruas, por onde transitam os

pedestres e automdéveis.

Figura 11: Lancamento de esgotos nas Ruas.
Fonte: Criacao do autor (produzida em 2021).
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Figura 12: Esgoto langado em valas.
Fonte: Criacdo do autor (produzida em 2021).

E possivel identificar de forma clara que nessas novas ruas e avenidas, das
regides urbanas, a disposicdo do esgoto é feita de forma irregular, inclusive em
espacos a céu abeto, que vai a oposicdo do que demandam as normas e leis,
mesmo a populacao tendo parte nesse descarte indevido, tais atitudes poderiam ser
evitadas com a aplicacdo de um sistema universal de saneamento basico, sendo um
servico que todos tém direito, percebe-se que os mais atingidos pela falta de
saneamento, é a populagdo mais vulneravel, sofrendo com o acumulo de parasitas,

roedores, mau cheiro, entre outros problemas gerados.

4.4 Zona Rural

Na maioria das residéncias das regides rurais, foi notado um sistema misto,
utilizando a fossa rudimentar, como forma de tratamento do esgoto gerado pelo vaso

sanitario, e o esgoto provido do chuveiro, pias e tanques de lavagem, ou seja, as
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aguas cinza. Elas sdo usadas como forma de irrigacdo ou descartadas diretamente
sobre o solo, por meio de valas, nas figuras abaixo é possivel identificar ambas, as

alternativas.

Figura 13: Fossa Rudimentar residéncia 01.
Fonte: Criacé@o do autor (produzida em 2021).

Figura 14: Descarte de agua cinza residéncia 01.
Fonte: Criagéo do autor (produzida em 2021).
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Figura 15: Fossa Rudimentar residéncia 02.
Fonte: Criacé@o do autor (produzida em 2021).

Figura 16: Descarte de agua cinza residéncia 02.
Fonte: Criacao do autor (produzida em 2021).

Em muitos lugares existe a escassez de agua, e mesmo em locais com
abundancia de oferta de recursos hidricos, € correto utilizar métodos de reutilizacao
de 4gua, esses métodos podem ser de forma direta, como utilizado a efluente ap6s
ser tratado, ou de forma indireta como armazenados em lagos, represas, rios ou
aquiferos, servindo como fonte de abastecimento para utilizagdes futuras
(MONTEIRO, 2009).
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Também é possivel diferenciar o reliso da agua, como reuso de planejado, ou
inconsciente, no exemplo da residéncia 02, é possivel ver um exemplo de reuso
planejado, pois os proprietarios estdo utilizando como fonte de irrigagéo, ja o redso
inconsciente, € quando os geradores ndo possuem ciéncia que aquela agua sera
reaproveitada (MONTEIRO, 2009).

Ainda seguindo a linha de raciocinio da reutilizacdo da agua, Sousa et al.
(2006), cita que a utilizacdo de aguas residuarias, € uma das diversas maneiras de
adaptacao da sociedade que convive com a seca, como o Nordeste brasileiro, que
possui grandes periodos de estiagem, dessa forma, a utilizacdo das aguas cinza se
torna uma alternativa interessante no municipio de Fatima, principalmente em

residéncias rurais.

4.5 Alternativa para o tratamento do esgoto sanitario de Fatima

Para o municipio de Fatima estar em consonancia com o sistema nacional de
saneamento basico, devera se atentar em cumprir a correta coleta, tratamento e
destinacdo final do esgoto gerado pelas edificacdes, entretanto € possivel criar um
sistema misto, englobando o poder publico e a populacao.

Em regides urbanas, o mais correto seria implantar um sistema de coleta e
tratamento coletivo do esgoto, porém como tal alternativa esta de certa forma
distante, poderia ser implantado um sistema de fossa séptica, realizando um
tratamento primario direto na fonte e depois lancado na rede publica. Essa forma
seria eficiente, inclusive, com a implantacédo futura de uma estagcéo de tratamento,
diminuindo significativamente a taxa de lodo do esgoto.

JA em locais que ndo possuem rede coletora, um sistema eficaz seria
composto por fossa séptica e sumidouro, principalmente nas residéncias localizadas
na zona rural (FUNASA, 2015).

Dessa forma, o sistema descentralizado é compativel com Fatima, tal
tratamento é visto como uma das melhores alternativas em questdo de
sustentabilidade para paises em desenvolvimento (PARASKEVAS et al.,, 2002).
Outro fator que faz o sistema se adequar ao municipio é sua grande flexibilidade de

construcéo, facilitando a aplicagdo de tecnologias ideais para cada realidade,
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visando a protecdo do meio ambiente, a conservacdo dos recursos hidricos e a
reutilizacdo da agua (HO, 2005).

Os tanques seépticos sdo a alternativa mais utilizada no mundo para
tratamento primario do esgoto em locais que ndo possuem rede coletora,
principalmente na zona rural, que dificimente sdo atendidas com o0 servico
(CHERNICHARO, 1997). Porém ndo € uma alternativa totalmente eficaz,
demandando um tratamento posterior.

Uma alternativa viavel que vem sendo utilizada é a tecnologia anaerobica,
gue é um sistema simples e com baixo custo de implantacdo, tornando-o
interessante para 0 municipio, pois possui uma quantidade pequena de producao de
lodo e biogas (KASSAB, et al., 2010).

4.5.1 Dimensionamento do sistema Fossa-Filtro-Sumidouro

4.5.1.1 Fossa Séptica

Os parametros utilizados para calculo da fossa séptica foram:

e Numero de Pessoas ou Unidade de contribuicdo (N)= 4 habitantes
e Contribuicao de despejos, em litros/pessoas x dia (C)= 130

e Contribuicao de esgoto total (Ct): 520 litros

e Periodo de Detencéo= 1 dia

e Contribuicao de lodo fresco (Lf)= 1 L/pessoa

e A taxa de acumulagéo de lodo digerido em dias (K)= 57

Para o pré-dimensionamento do volume do tanque séptico, foi utilizada a

Equacéo 1, resultando em:

V= 1000 + N x (CT + K Lf)
V=1000+4.(130.1+57.1)
V= 1748 L = 1,748 m?
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Paras determinar as dimensdes do tanque séptico, foi adotada a profundidade
de 1,5 metros, dessa forma com a Equacdo 2 foi possivel determinar as outras
dimensoes.

V=A.B.H
1,748m3=A.22.15
1,748m3=A2 . 3
A=V(=22)
A=0,76 m

Como a norma determina que a dimensdo minima é 80 cm, entdo foi adotado
a largura com 80 cm, dessa forma;

Comprimento=80cm X 2 =160 cm=1,6 m

E preciso ressaltar que deve-se realizar a limpeza do sistema corretamente,
pois caso contrario, se for realizada em dois anos, o volume sera de 1.908 ms3,

excedendo a capacidade do sistema.

4.5.1.2 Dimensionamento do Filtro Anaerdébico

Com o uso da equacéo 3, foi realizado o pré-dimensionamento do volume (til
do filtro aerdbico.
Vu=1,6 NCT
e Numero de contribuintes= 4;
e Contribuicdo de despejos (C) em litros x habitantes/ dia = 130;

e Tempo de detencao hidraulica (T)= 1 dia;

Vu=16x4x130x1

Vu =8321=0,832m3
Foi adotado um modelo circular, e a profundidade do filtro foi adotada a
maxima permitida pela norma, ou seja, 1,2 metros, entdo com a formula 4, foi

calculado o diametro do filtro.

txD?

4

x 1,2 =0,832m3

x1,2=Vu

mtxD?
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4*0,832)
*1,2

D= 10,9496 = 0,95m

D=v(

45.1.3 Calculo do Sumidouro

Para realizar o célculo do sumidouro, é preciso verificar o indice de infiltracdo
do solo, porém nao existe um mapeamento preciso do solo no municipio de Fatima,
dessa forma, foi adotada uma média do coeficiente entre a areia fina, silte argiloso
ou solo arenoso com humos e turfas, que é 60 a 90 L/m2 x dia. Com a equagéao 5,

seré possivel encontrar a area de infiltracao.
A = VICi

V=4 x 130= 520 litros
Ci= (60+90) / 2= 75 L/m2 x dia
A=20= 6,93 m?
No pré-dimensionamento da profundidade do filtro anaerdbico ““foi usada a
equacao 6 ', o diametro adotado foi de 95 centimetros, de forma a padronizar com o
didmetro do filtro, se houver necessidade de diminuir a altura do sumidouro, é

possivel aumentar o diametro.

_A-mxr?

mwxD

6,93m?
h= " =232 metros
mwx0,95m
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho trouxe como objetivo geral analisar os impactos provocados
pela falta do esgoto sanitario na cidade de Fatima (BA), tendo como objetivos
especificos a realizacdo de um levantamento da atual situacdo do esgotamento
sanitario, a verificacdo da relacdo entre falta de esgotamento sanitario e 0s
problemas para a saude e o meio ambiente, além de propor solugdo para o
tratamento e destinacdo do esgoto das residéncias da cidade. Todos os objetivos
foram alcancados com a pesquisa.

Ao avaliar as condicfes do esgoto sanitario no municipio de Fatima (BA), foi
perceptivel que, mesmo que haja leis que ordenam a disposicdo correta, bem como
a universalizacéo do servigco, além de alertarem sobre possiveis problemas de saude
e ao meio ambiente, caso ndo ocorra a coleta e tratamento adequado do esgoto
sanitario, encontram-se residéncias sem rede coletora, bem como, esgotos
despejados a céu aberto e a rede publica depositando o esgoto diretamente na
natureza, sem antes trata-lo.

A pesquisa de campo revelou que em algumas ruas da zona urbana esta
sendo implementada a rede coletora, mas ainda existem muitas areas sem o0 servico.
A situacao nas residéncias rurais € ainda pior, sendo o proprietario das residéncias,
0 Unico responsavel pelo servigco, indo em desacordo com a lei que estabelece a
universalizacdo do servico. O municipio ndo possui estacdo de tratamento do esgoto
sanitario, entdo mesmo os residuos que sdo coletados, acabam sendo lancados
irregularmente, sem o tratamento apropriado.

As principais dificuldades no esgotamento sanitario no municipio de Fatima
(BA) séo, justamente, a falta de consciéncia sanitaria e ecologica tanto do poder
publico, quanto da populacdo, pois foram facilmente encontrados métodos de
descarte do esgoto que facilitam o aparecimento de doencas e a contaminacgéo do
solo e dos recursos hidricos, como valas e fossas rudimentares.

Com este trabalho, demonstrou-se os principais impactos sociais e ambientais
do esgoto sanitario no municipio de Fatima (BA), mostrando que a populagédo sofre
por causa da falta de rede coletora, expondo-0s aos possiveis problemas ambientais

e de saude.
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Além disso, buscou-se propor solugcédo para um tratamento de pequeno custo
e que possibilitasse uma flexibilizacdo, visando atender residéncias urbanas e rurais,
além de ser facil de implementar e manter, visando reduzir os danos ao meio
ambiente e a saude da populacdo, melhorando a qualidade de vida dos moradores
de Fatima (BA).

Para solucionar o problema, foi proposto um sistema de fossa séptica e filtro
anaerdbico, nas residéncias urbanas que possuem coleta de esgoto, possibilitando o
tratamento primario diretamente na fonte, antes de lancar na rede publica, que
reduziria a poluicdo do meio ambiente. Com uma futura implantacdo de uma estacéo
de tratamento no municipio de Fatima (BA), a mesma teria uma reducao de custos
no tratamento. Em &reas rurais ou urbanas que ndo possuem rede coletora, foi
sugerida a implantacdo de um sistema composto por fossa séptica, filtro anaerdbico

e sumidouro, que usa o solo para absorver os efluentes ja tratados.
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APENDICE A

Saneamento Basico no Municipio de Fatima-BA

Pergunta 1: Onde sua residéncia esta situada?
Zona Urbana
Zona Rural

Pergunta 2: Na rua onde vocé mora passa a rede coletora de esgoto?
sim
N&o

Pergunta 3: Para onde vai 0 esgoto gerado na sua residéncia?

Rede coletora de esgoto

Fossa séptica (local que armazena as fezes até atingir a capacidade
maxima de armazenamento, apds cheio, pode ser retirado por um caminh&o pipa
ou langado em outro local).

Fossa negra (um buraco no solo, coberto ou ndo, para onde sao
direcionados a 4gua e os dejetos)

Vala

Corre a céu aberto

N&o sei

Pergunta 4: Qual a fonte de 4gua que abastece sua residéncia?
Rede Publica
Poco
Rio
Cisterna
N&o sei informar

Pergunta 5: Alguém na sua casa apresentou, nos ultimos seis meses, alguma
doencga ou algum tipo de problema que possa estar relacionado com agua, lixo, esgoto
ou com chuvas?

Esquistossomose

Disenteria (Diarreia)

Febre amarela

Dengue

Hepatite

Leptospirose

Malaria

Nenhuma doenca foi apresentada

Fonte: Criacdo do Autor (produzida em 2021).
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