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RESUMO

O presente artigo discute a configuracao territorial do sistema de esgotamento sanitario
e sua relagdo com os casos de diarreia no bairro Pajugara?, Natal/RN. Levou-se em
consideragdo o sistema de coleta de esgoto, a presenga de esgoto nas ruas e as
notificagbes da doenga. A metodologia compreendeu duas etapas: teérica e empirica.
Na tedrica, foram realizados levantamentos bibliograficos sobre o sistema de
esgotamento sanitario, saude humana, diarreia e meio ambiente. Nesse contexto
destacaram-se os referenciais: Santos (2006 e 2008), Brasil (2006 e 2007), Monken e
Barcellos (2005) e Sotero (2010). Na empirica, foram adquiridos dados de diarreia e
esgotamento sanitario através da Amostragem Espacial por Quadricula, com a
aplicagao de 468 formularios, e do método de interpolagédo kernel e a Overley Intersect
na elaboragdo dos produtos cartograficos. Os resultados evidenciaram em 2017, a
existéncia de 20 areas com 3.743 residéncias utilizando a fossa rudimentar na coleta
dos esgotos. A sobreposigdo dos casos de diarreia e fossa rudimentar, identificou as
areas mais frageis do ponto de vista sanitario. A espacializagdo delas permitiu a
Vigilancia em Saude Ambiental e as Unidades de Saude da Familia, realizar visitas
domiciliares com maior frequéncia. Essa agéo visou a redugao dos casos de diarreia
identificadas no territério estudado. A partir desses resultados, sugere-se a continuidade
do monitoramento de cunho epidemiolégico e ambiental e sua espacializagdo em todos
os bairros da cidade de Natal, uma vez que a fragilidade sanitaria identificada n&o é
uma condi¢do apenas do bairro Pajucara.

Palavras-chave: Saneamento basico. Saude Humana. Natal-RN.

ABSTRACT

This present article discusses the territorial configuration of the sewage system and its
relation with the cases of diarrhea in the Pajugara district, Natal/RN. The system of
sewage collection, the presence of sewage in the streets and the notifications of the
disease were taken into consideration. The methodology comprised two stages:
theoretical and empirical. In the theoretical, bibliographic surveys were carried out on the
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system of sanitary sewage, human health, diarrhea and environment. In this context, the
references were highlighted: Santos (2006 and 2008), Brazil (2006 and 2007), Monken
and Barcellos (2005) and Sotero (2010). In the empirical analysis, diarrhea and depletion
of health data were acquired through the Spatial Sampling by Square, with the
application of 468 forms, and the kernel interpolation method and the Overley Intersect in
the elaboration of cartographic products. The results showed in 2017, the existence of 20
areas with 3,743 residences using the rudimentary pit in the collection of sewage. The
overlapping of cases of diarrhea and rudimentary fossa identified the most fragile areas
from the health point of view. Their spatialization allowed the Environmental Health
Surveillance and the Family Health Units to make more frequent home visits. This action
aimed at reducing the cases of diarrhea identified in the territory studied. Based on these
results, it is suggested the continuity of epidemiological and environmental monitoring
and its spatialization in all neighborhoods of the city of Natal, since the identified sanitary
fragility is not only a condition of the Pajugara neighborhood.

Keywords: Basic sanitation. Human Health. Natal-RN.

INTRODUGAO

A falta de planejamento urbano eficaz nas cidades brasileiras atrelado ao histérico processo de
urbanizagao territorial, tem gerado diversos problemas ambientais que comprometem a qualidade
de vida da populagao citadina. Tais problemas ocasionados pela agdo antrépica no territorio e que
também tem relagdes com a auséncia dos servigos de saneamento basico sdo: as poluigdes da
agua (rios e aquiferos) e do solo por esgoto; presenga de lixo liberando chorume em terrenos
baldios e em ruas; presenga de esgoto e residuos sélidos nas vias publicas com sistemas de
drenagem pluvial; ocorréncia de enchentes e alagamentos; dentre outros (SOUZA, 2010).

Nesse contexto, é fungdo do poder publico fornecer para a populagdo que habita os territorios
municipais brasileiros que sdo ausentes de infraestruturas sanitarias, os servicos de saneamento
basico, que segundo a Lei n° 11.445, de 05 de janeiro de 2007, sdo definidos como um conjunto
de infraestruturas e de instalagdes operacionais de: esgotamento sanitario, abastecimento de
agua potavel, limpeza urbana, controle de residuos sdlidos, drenagem e gestdo das aguas
pluviais.

Se esse conjunto de servigos que compdem o saneamento basico estiverem configurados no
territério, minimizam de forma significativa os problemas descritos, possibilitando ao cidaddo uma
melhor qualidade de vida. Assim, o pleno desenvolvimento desses servigos no espago geografico,
pode influenciar diretamente sobre: o desenvolvimento econémico; o bem-estar social e da saude
humana, diminuindo casos de doengas; e os niveis educacionais de uma determinada populagao
(XIMENES e ALVES, 2013)

Um dos servicos do saneamento basico mais importante presente no territério, € o esgotamento
sanitério. Ele € composto por um conjunto de objetos técnicos que recebe e recoloca no ambiente
o esgoto residencial, comercial e industrial tratado (SOTERO, 2010). Entretanto, a precariedade
ou a inexisténcia do Sistema de Esgotamento Sanitario (SES) nas cidades brasileiras, contribui
para a expansao geografica de algumas doencas de carater epidemioldgico, sendo uma delas, a
diarreia. Essa enfermidade que possui etiologia presumivelmente infecciosa (viral, bacteriana ou
parasitaria), apresenta como sintoma o aumento do numero de evacuagdes (fezes néo
necessariamente liquidas), que duram de dois a quatorze dias (REIS, 2007).

No Brasil, a diarreia apresenta uma relagao direta com as precarias condigées de vida e saude da
populacao, em consequéncia da falta de saneamento basico e desastres naturais (BRASIL, 2016).
Logo, esses fatores que estdo presentes no territorio, sdo grandes causadores de morbidade e
mortalidade mundial, pois segundo o Programa de Monitoramento da Doencga Diarreica Aguda —
MDDA, da Organizagdo Mundial da Saude — OMS (2009), mais de quatro milhdes de criangas no
mundo, abaixo de cinco anos, morrem pela diarreia infecciosa aguda, principalmente nos paises
em desenvolvimento (SAO PAULO, 2015).

No bairro Pajucara, uma das caréncias encontradas no servico de saneamento basico, foi
justamente a auséncia do Sistema de Esgotamento Sanitario (SES) e a presenga de fossas
rudimentares nesse territério politico-administrativo da cidade de Natal. Tal fato contribui com o
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langamento diario de esgotos nas ruas, acarretando o contato direto da populagdo com esse
residuo, a curto prazo e também consequentemente a poluigdo do lencgol freatico a médio e longo
prazo.

No entanto, em uma cidade existem diferenciagcdes de territérios, uma das quais Milton Santos
(2008) em seu livro O BRASIL: Territério e sociedade no inicio do século XX| escrito com Maria
Laura Silveira definem como espagos opacos e luminosos. De acordo com os autores, espagos
luminosos sdo aqueles que mais acumulam densidades técnicas e informacionais, ficando mais
aptos a atrair atividades com maior conteudo em capital, tecnologia e organizagéo. Ja os espagos
opacos, sao os subespacgos onde tais caracteristicas sdo muito precarias ou ausentes.

Desse modo, o territério de um bairro € muito além de ser meramente o espacgo politico-operativo
do poder publico. Pode ser considerado com um territério usado, com presengca de espagos
opacos e luminosos. E onde se verifica a interacdo populacdo-servicos no nivel local, em um
tempo e espaco determinados, com problemas de saude e saneamento ambiental definidos e que
interagem com os gestores das distintas unidades prestadoras de servigos de saude (UNGLERT,
1993). Esse territério apresenta muito mais que uma extensdo geomeétrica, mas também um perfil
demografico, epidemiolégico, administrativo, tecnoldgico, politico, social e cultural que o
caracteriza e se expressa num territério em permanente construgdo (MONKEN e BARCELLOS,
2005).

Investigar essa relagao territorial entre o sistema de esgotamento sanitario e as ocorréncias de
casos de diarreia, é ter a oportunidade de fazer um trabalho que ajudara os gestores publicos da
cidade de Natal a realizarem ag¢des de curto e médio prazo para minimizar tal problema do bairro
Pajucara, que conforme o Plano Diretor de Natal, € um instrumento basico de politica e
desenvolvimento urbano sustentavel do municipio, que tem como um de seus objetivos assegurar
a todos os seus habitantes condicées de qualidade de vida, bem-estar e seguranga, conforme
dispdem os artigos 118 e 119 da Lei Orgénica do Municipio de Natal (SEMURB, 2007). Outra
razdo para realizar essa pesquisa € trazer para os estudos geograficos a discussdo que envolve
problemas ambientais e de saude humana que acontecem no espago urbano.

Portanto, dentre os problemas sanitarios e de saude publica existentes no bairro Pajugara, foram
escolhidas a presenga de fossas rudimentares nas residéncias e os casos de diarreia para serem
estudados durante a pesquisa. Nesse sentido, o objetivo desse artigo € analisar a configuragao
territorial do sistema de esgotamento sanitario do bairro Pajucara e a sua relagcdo com as areas
com casos de diarreia.

METODOLOGIA

Para conseguir alcancar o objetivo da pesquisa, foram realizados dois procedimentos
metodoldgicos: o tedrico e o empirico. Ambas as estratégias sdo agbes que foram elaboradas e
colocadas em pratica, na busca de entender a complexidade do fenbmeno que estd sendo
estudado, em suas diversas aplicagdes (TROLEIS, 2009).

Na etapa tedrica, foram realizados levantamentos bibliograficos sobre os conceitos do sistema de
esgotamento sanitario, configuragéo territorial, territério usado, bairro e diarreia. O presente estudo
baseou-se em diversos autores, legislagbes e documentos sendo os principais: Milton Santos
(2006 e 2008); o manual de saneamento da FUNASA (BRASIL, 2006); a Lei n°® 11.445, de 05 de
janeiro de 2007, que estabelece as diretrizes nacionais para o saneamento basico (BRASIL,
2007); Monken e Barcellos (2005), que pesquisaram sobre vigilancia a saude e territério utilizado:
possibilidades tedricas e metodolégicas; e a dissertacdo de Sotero (2010) sobre o esgotamento
sanitario e o uso do territério em Natal/RN.

No procedimento empirico, primeiramente, foram coletados dados da pesquisa no site da CAERN
(2016 e 2017). Nesse website, foi adquirido o cronograma de obras de esgotamento sanitario;
informagdes sobre os valores da obra e empresas participantes; e os percentuais de andamento
da obra. Nessa etapa, também foram elaborados mapas cartograficos contendo a localizagao do
bairro Pajucara, a espacializagdo das fossas rudimentares, as areas com maior nimero de casos
de diarreia e as areas com presenca de fossa rudimentar e diarreia.

Antes de realizar a elaboragdo dos produtos cartogréficos, foram aplicados formularios com a
populacdo do bairro Pajucara para obtencédo dos dados de diarreia e do servico de esgotamento
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sanitario do territério analisado. Assim, para poder realizar essa etapa da pesquisa, foi preciso
primeiramente definir o quantitativo amostral (Quadro 1) através da Amostragem Espacial por
Quadriculas (AEQ). Esse método geoestatistico que uni a Ciéncia geografica, estatistica e
cartografica, estabelece através da area de estudo, o numero de quadriculas e de pessoas que
serao aplicados os formularios.

Quadro 1 — Equacdes que definem o tamanho da amostra

Equacéao 1: n o= #
Equacio 2: n= :+:

Fonte: Barbeta, 2012.

Os elementos dessas duas equagbes que foram aplicadas podem ser definidos da seguinte
maneira: o N corresponde ao numero de elementos da populagao; o n diz respeito ao niumero de
elementos da amostra; o n_ corresponde a uma primeira aproximagao para o tamanho da amostra;
e o E=? refere-se ao erro amostral toleravel que na pesquisa ficou definido como 4% (0,04). Esse
erro trata-se da diferenga entre o valor observado e o valor estimado, e é relevante especifica-lo,
para que o pesquisador tenha conhecimento das margens de alteragao das estimativas, para mais
ou para menos (MORETTIN, 2010). Caso a populagéo seja muito grande, por exemplo, superior a
vinte vezes o valor calculado n, ja pode ser adotado como tamanho da amostra (n=n))
(BARBETTA, 2012). No entanto, para fins de refinamento empirico, sugere-se que se apliquem as
duas férmulas.

A aplicagdo do método permitiu resultados contemplados a partir dos 468 formularios preenchidos
nas 86 quadriculas que compdem a area de estudo junto a populagdo do bairro Pajucara. Apds a
aplicagéo da técnica de coleta de dados primarios, foi possivel obter das pessoas que habitavam
nas residéncias, informagdes sobre o funcionamento e qualidade do servigo de saude; frequéncia
dos agentes de saude; cuidados e higiene pessoal; forma de esgotamento sanitario; presenca de
esgoto nas residéncias e ruas; tipo de consumo e tratamento de agua; tratamento de lixo; e se
houve casos de diarreia na residéncia.

No entanto, ndo foram aplicados formularios em 8 quadriculas, porque elas estavam localizadas
em areas de baixa ocupacdo dentro do bairro Pajucara, com predominio de campos dunares que
dificultavam o acesso. A utilizagdo desses dados subsidiou a construgdao textual da ultima
subsegao da pesquisa.

O método de amostragem espacial aleatéria por quadricula auxiliou na aplicagdo dos formularios
junto a populagédo de Pajugara e a utilizagdo do estimador geoestatistico (Kernel Density, contido
no programa Arcgis 10.3), permitiu a identificagdo, através da geragao de uma imagem Raster,
das areas territoriais do bairro com maiores concentracdes de fossas rudimentares e casos de
diarreia.

A aplicacdo do método de Kernel, exigiu a criacdo de dois arquivos Shape file de pontos, os quais
exibiam os seguintes dados: niUmero de pessoas com casos de diarreia por quadricula e presenca
de fossa rudimentar por quadricula. Cada ponto em ambas as variaveis so6 foi inserido dentro das
quadriculas que tiveram os resultados de casos de diarreia e a presenca de fossa rudimentar.
Essas informacbdes foram retiradas do banco de dados que contém os resultados dos 468
formularios aplicados com a populagao do bairro Pajucara.

A partir da aplicagdo dos métodos de Kernel e classificagdo Quantil, foi possivel gerar no Arcgis
duas imagens raster que mostraram através das suas trés categorias (baixa, média e alta
densidade), as areas com maior e menor densidade de pessoas com casos de diarreia, e areas
com presenca de fossas rudimentares. Logo, através desses mapas elaborados, foi possivel gerar
outros cartogramas, como os das areas com presenga de casos de diarreia e fossa rudimentar e o
mapa das subdivisdes das areas com casos de diarreia.

DOI:http.//dx.doi.org/10.14393/Hygeia16053468 Hygeia v.16 p. 121 -136, 2020 pagina 124



http://www.seer.ufu.br/index.php/hygeia/article/view/51654

Diogo Felipe Santos de Moura
Adriano Lima Troleis
Bruno Lopes da Silva

Analise da configuragao territorial do sistema de esgotamento
sanitario e dos casos de diarreia no bairro Pajugara, Natal/RN

O primeiro foi resultado da vetorizagdo e da sobreposicao das areas com maior densidade de
casos de diarreia junto com as areas de alta presenca de fossas rudimentares. Para a realizagdo
desse procedimento, foi usada a ferramenta Editor para vetorizar e os seguintes caminhos para a
aplicagcéo da sobreposicéo: ArcToolbox > Analysis Tool > Overlay Intersect.

No tocante ao mapa com as subdivisbes das areas com caso de diarreia, utilizou-se a vetorizacao

das areas de alta densidade de casos de diarreia, apresentando as seguintes classificagbes
categoricas: areas de baixos casos de diarreia (1-6 pessoas), areas com médios casos de diarreia
(7-14 pessoas), areas com altos casos de diarreia (15-31 pessoas) e; areas com altissimos casos
de diarreia (entre 32 e 52 pessoas). Essa classificacdo ndo esta baseada em nenhum parametro
que mostre alguma divisdo categorica da doenga diarreica, definido por fontes oficiais como o
Ministério da Saude ou as Secretarias de Saude estaduais e municipais. Tal classificagdo foi
construida por esse autor como proposta metodoldgica, devido a nédo existéncia de semelhante
classificagdo em fontes oficiais. Entretanto, o critério usado na pesquisa para classificar essas
variaveis, no mapa, foi a verificagdo da média do niumero de pessoas que tiveram diarreia nas
areas de casos no bairro Pajucara.

Em consequéncia da aplicagdo da classificagdo, somente duas das 31 variaveis contidas nos
formularios foram utilizadas na elaboragéao dos produtos cartograficos.

Para encontrar essas areas de intersecg¢ao entre casos de diarreia e fossa rudimentar no bairro, foi
aplicado o método de sobreposi¢cdo de camadas (Overley Intersect), com os resultados utilizados
nas cartografias de areas com casos de diarreia e areas com presenga de fossa rudimentar,
gerando assim, a cartografia das areas com problemas de diarreia e fossa rudimentar dentro do
bairro Pajucara.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A discusséo da analise dos resultados deste artigo esta estruturada em trés partes que contém
uma reflexdo teoria e empirica. Na primeira parte sera abordado a légica territorial do sistema de
esgotamento sanitario, mostrando a espacializagdo das areas territoriais que apresentaram a
maior presenca de fossa rudimentar em Pajugara. A Segunda, discutira a relagdo entre o
esgotamento sanitario, saude humana e doenga. Ja a terceira e ultima parte, refere-se a discusséo
sobre a configuragdo territorial do sistema de esgotamento sanitario e os casos de diarreia que
ocorreram no bairro de Pajucara.

A légica territorial do sistema de esgotamento sanitario

O sistema de esgotamento sanitario pode ser definido como um conjunto de sistemas técnicos,
configurados no territério, que apresentam funcionalidades operacionais de coleta, transporte,
tratamento e disposicéo final dos esgotos sanitarios produzidos no meio natural (BRASIL, 2007).

Esse servigo de esgotamento sanitario esta dividido em sistemas individuais (fossas sépticas e
rudimentares) e sistema coletivo convencional ou condominial. (SOTERO, 2010). Considerando
um sistema de engenharia (fixos) que o homem usufrui para conseguir obter um bem-estar no
territério onde vive (SOTERO, 2010; SANTOS, 2008).

De acordo com Brasil (2006), o sistema de esgotamento sanitario publico convencional é o mais
comum de ser encontrado nas grandes areas urbanas. Apresenta os seguintes objetos técnicos
configurados em um territério: ramal predial, coletor de esgoto, coletor tronco, interceptor,
emissario, pogo de visita (PV), Elevatéria, Estacdo de Tratamento de Esgoto (ETE) e a disposigédo
final.

Mas, esse sistema técnico de coleta, transporte e tratamento de esgoto, ndo € o unico que pode
estar presente ou ndo dentro de um territério. Esse sistema de engenharia faz parte do conjunto
de servigos chamado saneamento basico, que de acordo com a Lei n°. 11.445/2007, é formado
também pelos sistemas de abastecimento de agua, coleta de lixo e drenagem urbana (BRASIL,
2007).
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Essas infraestruturas sanitarias que estdo presentes nas cidades, tém finalidade de amenizar
problemas ambientais, como a poluicdo das aguas subterrdneas por esgotos domésticos,
presenga de lixo ou lixdes em terrenos e avenidas e pontos de alagamento no espaco urbano.
Essas ferramentas de gestdo publica, podem gerar qualidade de vida a populagdo citadina que
tera a diminuicdo de impactos ocasionados ao meio ambiente e a saude publica (SAIANI;
GALVAOQ, 2006).

A vista disso, percebe-se que o saneamento basico pode ser um dos principais servicos
oferecidos pelo poder publico em uma cidade. Se esse conjunto de servigos sanitarios funcionar
de forma estruturada e correta, ira trazer beneficios e qualidade de vida para a populacgao citadina.
Tornando assim, um instrumento de prevengao de doengas.

Em razdo disto, podemos considerar o saneamento basico e especificamente o esgotamento
sanitario como um conjunto de sistemas técnicos onde cada um respectivamente apresenta seus
subsistemas e objetos que apresentam sua fungéo, forma e processo. Estando esse servigo
sobreposto no meio natural, o qual o homem através da tecnificagdo, conseguiu criar e ter seu
dominio no territério ao longo do tempo (SANTOS, 2006).

Esse servigco fornecido pelo sistema de esgotamento sanitario pode estar presente ou ndo em
determinadas areas do espaco, apresentando as desigualdades territoriais e contendo as
seguintes caracteristicas: densidade/rarefagédo, fluidez/viscosidade, espagos da rapidez/da
lentiddo, espagos luminosos/opacos, espagos que mandam/que obedecem (SANTOS, 2008).
Assim, dentre esses pares dialéticos destacados, serdo utilizadas as definicdbes de espagos
luminosos/opacos, para estabelecer a relagdo entre a infraestrutura técnica instalada e funcional
do esgotamento sanitario e os casos de diarreia.

Conceitualmente Milton Santos (2008, p. 264), define espago luminoso como aquele que mais
acumula densidades técnicas e informacionais, ficando mais aptos a atrair atividades com maior
conteltdo em capital, tecnologia e organizagdo. Por oposigdo, os subespagos onde tais
caracteristicas estdo ausentes seriam os espagos opacos. Assim, 0s espagos onde apresentam
todos ou a maior parte dos elementos do sistema de esgotamento sanitario em um territério,
podem ser considerados como luminoso. Ja 0s espagos opacos, sdo as areas que nao
apresentam ou apresentam de forma precaria esse servigo sanitario.

Desse modo, esse par dialético espacos luminosos e opaco s&o usados para analisar a realidade
do sistema de esgotamento sanitario do bairro Pajucara. Nesse tocante, & imprescindivel elucidar
que a questdo do esgoto e a sua relacdo com a saude da populagédo que vive no espacgo urbano
passa pelo uso do territorio.

Antes de iniciar essa discussao da relacdo desse par dialético com o esgotamento sanitario no
territério do bairro Pajucara, é preciso conhecer a localizagdo territorial da area de estudo, que de
acordo com o Plano diretor de Natal (2007), & considerado como uma unidade territorial de
planejamento urbano, o qual divide uma cidade para auxiliar na realizagdo do pleno
desenvolvimento das fungbes do poder publico para a sociedade, meio ambiente e propriedade.
Seu objetivo é garantir o uso social justo e ecologicamente equilibrado do seu territorio,
assegurando a todos os habitantes citadinos qualidade de vida, bem-estar e segurancga.

Desse modo, segundo a Lei Ordinaria n° 3.878/89, o territério de Pajugara esta localizado na Zona
Administrativa Norte da cidade do Natal, estado do Rio Grande do Norte, com uma éarea total de
766,13 (Ha) (NUNES, et al. 2017). A localizagéo espacial do bairro esta entre as coordenadas: 5°
43" 307" Sul e 33° 14" 0" Oeste (pertencente ao sistema de coordenadas geogréficas SAD_1969,
como pode ser observado na figura 1.

Conforme mostra a figura 1, tal bairro faz fronteira ao norte com o municipio de Extremoz, ao Sul
com o bairro da Redinha, a Leste com o municipio de Extremoz e a Oeste com os bairros Potengi
e Lagoa Azul (Figura 3). Aléem de fazer divisa com o Rio doce e as seguintes vias urbanas: RN-304
(Estrada de Genipabu), Av. Moema Tinoco da Cunha Lima; Av. Dr. Jodo Filho (conhecida como
“Estrada da Redinha”), Av. Tocantinea e a Av. Governador Anténio de Melo e Souza (conhecida
como “Av. da Pompéia”).
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Figura 1 - Localizagéo do bairro Pajucgara, Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2017
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O Governo do Estado do Rio Grande do Norte esta implantando em toda cidade de Natal,
incluindo o territério do bairro Pajucara, as redes coletoras de esgoto, um dos elementos que
compde o sistema de esgotamento sanitario, que tem como objetivo levar para a populagéo, bem-
estar e melhorias para a saude humana (OBRA..., 2017, p. internet). Esse servigo tem configurado
no territério os seguintes objetos técnicos: ramal predial, coletor de esgoto, coletor tronco,
interceptor, emissario, pogo de visita (PV), Elevatéria, Estacdo de Tratamento de Esgoto (ETE) e a
disposicéao final (BRASIL, 2006).

Segundo o cronograma de obras da instalacdo do servico de esgotamento sanitario,
disponibilizado pelo Grupo de Acompanhamento de Obras (GAO) da Companhia de Agua e
Esgoto do Rio Grande do Norte (CAERN), pode-se concluir que o bairro Pajugara, no periodo
entre 04/08/2015 a 20/01/2017, teve inicializado as instalagbes da rede coletora de esgoto em seu
territério, apresentando ruas com obras concluidas e muitas outras em andamento. Esse
documento informa também que as construtoras ECOCIL e A. GASPAR, sdo as empresas
executoras do servigo nessa regido (CRONOGRAMA..., 2017, p. internet)

Contudo, mesmo sabendo que o bairro Pajucara ja contempla a rede coletora de esgoto em
algumas ruas, isso nao significa afirmar que a populacédo, neste momento, ja esteja destinando
seus esgotos domeésticos para o sistema de esgotamento sanitario. Para isso ocorrer, é
necessario que seja finalizado pela CAERN, a construgao da Estagdo de Tratamento de Esgoto
(ETE-Jaguaribe). Apds isso € que serao efetivadas as ligagdes das residéncias com os ramais
prediais, permitindo com que a populagdo comece a destinar seus esgotos domésticos
diretamente no sistema convencional através de sua rede coletora de esgoto (ZONA..., 2017, p.
internet).

Logo, quando a ETE estiver funcionando corretamente e todos os ramais prediais estiverem
ligados nas residéncias da populagdo, o bairro Pajucara tera melhorias nas suas condi¢cées
sanitdrias. Pois quando esses objetos técnicos estiverem materializados e funcionando no
territério, os esgotos deixarao de ser depositados nas fossas rudimentares e sépticas, e passarao
a ser disponibilizados no ambiente natural apés um tratamento. O tratamento permite uma
melhoria na saude em fungdo da eliminacdo dos langcamentos de esgoto doméstico nas ruas ou
diretamente nos solos, (SPERLING, COSTA E CASTRO, 1995, p.113).
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As outras provaveis alteragdes na configuracao territorial do esgotamento sanitario do bairro séo:
a redugédo das cargas poluidoras através de esgoto sanitario no rio Potengi, a prote¢do da saude
publica e preservagcdo do meio ambiente; e disposicdo adequada dos esgotos tratados e
condicionamento da matéria residual resultante do tratamento (CAERN, 2015)

Entretanto, o bairro Pajucara ainda em 2020, ndo possui em seu territorio, o sistema de coleta de
esgoto individual como forma predominante de tratamento de esgoto nas residéncias. O que
predomina € o uso de fossas sépticas ou rudimentares, uma vez que esses dois tipos fossas
contaminam o solo e poluem o ambiente natural, sobretudo, as fossas rudimentares (SOTERO,
2010).

Conforme os dados coletados durante a pesquisa, das formas de tratamento de esgoto individual
presente no Pajucara, 80% das residéncias contém fossas sépticas e 20% s&o formados por
fossas rudimentares, conforme mostra a figura 2.

Figura 2 - Espacializacao das areas territoriais com maior presenca de fossa rudimentar em
residéncias do bairo Pajugara, Natal/Rio Grande do Norte, Brasil, 2017
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Fonte: Elaborado por MOURA (2017), com base em IBGE (2010), IDEMA (2008) e SEMURB (2015)

Observa-se na figura 2, a espacializacdo de 20 areas territoriais do bairro com residéncias que
fazem uso do sistema individual de fossas rudimentares o que equivale, de acordo com IBGE
(2010), a aproximadamente, 3.743 residéncias que contribuem diretamente para a poluicdo do
solo, dos lengéis freaticos e, também, das ruas. Assim, nessas manchas, podem ter presenga de
esgoto em ruas com auséncia de pavimentagao; areas alagadas em periodos chuvosos que se
mistura com o0s esgotos; e principalmente, apresenta diversos tipos de doengas feco-oral
bacteriana, como os casos de diarreia.
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Esgotamento sanitario, saide humana e diarreia

O contato do ser humano com as poluigdes que estdo presentes nas cidades podem contribuir
direta ou indiretamente para o surgimento de diversos tipos de doengas que ocorrem por contato
direto com esgoto, agua poluida e lixo. A populagdo que vive em um determinado territério com
problemas ambientais, tem a possibilidade de estar habitando em areas com diversos tipos de
riscos ambientais que afeta diretamente a saude humana.

Esses riscos ambientais, como por exemplo, o despejo de dejetos humanos e lixos em areas
densamente povoadas; o consumo da populagdo de agua com ma qualidade e presenga de
fossas rudimentares nas residéncias podem ocorrer no espago geografico, muito por causa da
auséncia do sistema de esgotamento sanitario. Para que o cidadao possa morar em um ambiente
salubre, é necessario que o poder publico melhore ou instale os servigos de saneamento basico, e
também de educagao e seguranga. Para assim, esse cidaddo possa conquistar uma situagao de
bem-estar favoravel a sua participacdo econdmica e social nas cidades (GALVAO JUNIOR, 2009).

Essa condicdo de bem-estar favoravel pode estar atrelada com o conceito de saude, que de
acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2009), é definida como sendo “um estado de
complexo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doengas ou
enfermidades”. Portando, um lugar que apresenta condi¢des sanitarias favoraveis a vida humana,
com uma destinagao certa para os dejetos, pode proporcionar, conforme Castro (1995, p.113), o
aumento da vida média do homem, por causa da reducédo dos casos de doenga; eliminagao de
focos de poluicdo e contaminagéo; diminuicdo de problemas estéticos desagradaveis e redugéo
das doencgas ocasionadas pela agua contaminada por dejetos.

Em sua revisao, acerca da relagdo entre saneamento e saude, Heller (1997, p.70) concluiu que
“os estudos realizados ja permitem afirmar, com seguranga, que intervengbes em abastecimento
de agua e em esgotamento sanitdrio provocam impactos positivos em indicadores diversos de
saude”. De modo geral, existem muitas doengas que s&o contraidas devido a falta de esgotamento
sanitario, através do contato humano por excretas, como € mostrado no quadro 2, que sintetiza as
infecgdes relacionadas com o esgoto.

Quadro 2 — Classificagao ambiental de infecgao por via de transmissao excretas

1 -Enterobiase

-Infecgdes enteroviréticas
Doengas feco-orais ndo bacterianas -Hymenolepiase
-Amebiase

-Giardiase

-Balantidiase

2 -Febre tifoide e paratiféide
-Salmonelose

Doengas feco-orais bacterianas -Disenteria Bacilar

-Colera

-Diarréia por E.coli

-Enterite compylobacteriana

3 -Ascaridiase
Helmintos do solo -Tricuriase
-Ancilostomiase

4 Teniases -Teniases

-Esquistossomose e  outras
5 Helmintos hidricos doengas provocadas por
helmintos

-Filariose e todas as infecgbes
6 Doencgas transmitidas por insetos listadas nas categorias 1 a 5,
das quais moscas e baratas
podem ser vetores

Fonte: Oliveira (2014, p. 57).
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Observa-se no quadro (2), tipos de doengas que tem como via de transmissdo a excreta. Dentre
elas ha a ancilostomiase, a ascaridiase, a amebiase, a cdlera, a diarreia, a disenteria bacilar, a
esquistossomose, a estrongiloidiase, a febre tifoide, a febre paratiféide, a salmonelose, a teniase e
a cisticercose (BRASIL, 2006, p. 163).

Dentre as doengas citadas no quadro 2, pode-se destacar a diarreia, um dos objetos de estudos
desta pesquisa. De acordo com os dados epidemioldgicos do Nucleo de Agravos Notificaveis e a
Monitorizagdo das Doengas Diarreicas Agudas — MDDA pertencentes a Secretaria Municipal de
Saude de Natal (SMS), entre os anos de 2016 ao primeiro quadrimestre de 2018, a populagéo de
Pajucara obteve 4.245 casos de diarreia, sendo o bairro pertencente ao territério do Distrito
Sanitario Norte-l da SMS com o maior nimero dessa epidemiologia.

A diarreia é uma infecgdo que faz parte da categoria de doengas feco-orais bacterianas, sendo
adquiridas por contato com bactéria. Nesse mesmo sentido, Reis (2007), afirma que a diarreia
consiste no aumento do numero de evacuagdes (fezes ndo necessariamente liquidas) e/ou a
presenga de fezes amolecidas ou até liquidas. Apresentando uma variagdo de leve até grave,
durando de dois a quatorze dias e sendo a mais importante causa clinica de morte infantil.

Desse modo, a diarreia pode ser considerada um problema de saude publica, pois, além de afetar
diversas faixas etarias, € uma das mais importantes causas de mortalidade infantil. Portanto,
investir em servigcos de saneamento € uma das formais de solucionar esse problema de saude
publica, porque, conforme dados divulgados pelo Ministério da Saude, para cada R$ 1,00 (um
real) investido no setor de saneamento, economiza-se R$ 4,00 (quatro reais) na area de medicina
curativa (BRASIL, 2007).

Nesse sentido, investigar a causa da doencga diarreica tem que ser um dos objetivos da vigilancia
epidemiolégica, que monitoriza também os fatores ambientais, populacionais e de servicos, os
quais devem ser considerados para a definicdo dos territorios de riscos (BRASIL, 2016).

Dessa maneira, o Ministério da Saude considera como area de risco um territério com a seguinte
configuracéo territorial: auséncia, deficiéncia ou intermiténcia do abastecimento de agua; destino e
tratamento inadequado dos dejetos; auséncia ou deficiéncia de coleta, transporte, destino ou
tratamento do lixo; solos baixos e alagadicos que permitam a contaminagédo da agua por materiais
fecais (principalmente em areas sujeitas a ciclos de cheia e secas); densidade populacional
elevada; baixa renda per capita; populagdes confinadas (presidios, asilos, orfanatos, hospitais
psiquiatricos, quartéis etc.); habitos higiénicos pessoais inadequados, que propiciem a
contaminagdo fecal/oral; polos receptores de movimentos migratérios; eventos com grandes
aglomeragdes populacionais (festas populares, feiras, romarias etc.); oferta precaria de servigos
de atengdo a saude; dificil acesso a informacéo; e areas periportudrias, ribeirinhas e ao longo de
eixos rodoviarios e ferroviarios (BRASIL, 2016).

Com relacdo a delimitagdo desses territérios de risco, deve ser realizada associando-se dados
referentes ao isolamento do agente etioldgico aos elementos territoriais. Desse modo é importante
essa delimitagao territorial, pois, assim, pode haver uma priorizagédo por parte do poder publico no
tocante ao desenvolvimento de acbes de controle. No entanto, a medida deve ser redefinida
conforme novos fatores e novos territorios de circulagdo sejam identificados (BRASIL, 2016).

Assim, a pesquisa ira utilizar os seguintes elementos territoriais como fatores de risco a ocorréncia
de casos de diarreia: destino e tratamento adequado de desejos (presenca de fossa rudimentar e
esgoto nas ruas) e numero de pessoas com casos de diarreia. A partir desses critérios sera
analisada a configuracgéo territorial da doenga diarreica e também, as areas que estdo associadas
a falta de esgotamento sanitério e presenca de fossa rudimentar dentro do territério de Pajucara.

A configuragao territorial do sistema de esgotamento sanitario e casos de diarreia em
Pajucgara, Natal/RN

A discussdo de configuragao territorial proposta por Milton Santos (2006), entre o sistema de
esgotamento sanitario e a doenga diarreica, € formado pela existéncia da (materialidade) e do
conjunto de objetos técnicos que foram construidos pelo homem para diminuir o contato direto
com os seus dejetos, reduzindo assim, as doengas relacionadas a precariedade ou auséncia do
servigo de saneamento.
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Consequientemente, delimitar territorialmente as areas com casos de diarreia e presenca do
sistema de coleta de esgoto individual (fossa rudimentar), € uma maneira de espacializar os
fendbmenos e monitorar esses territérios de risco a saude humana, através da identificagdo dos
fatores ambientais, populacionais e auséncia dos servigos de saneamento basico, como o
tratamento inadequado dos dejetos que apresentam esses territorios de risco (BRASIL, 2016).

Nesse contexto, a finalidade do servico de esgotamento é diminuir ou eliminar qualquer efeito
prejudicial ao ambiente e a saude humana, como é o caso da contaminagdo das aguas dos
mananciais superficiais e subterrdneos, e a sua transmissdo de doengas. Por esse motivo,
existem as Estacbes de Tratamento de Esgoto (ETE), um servico do sistema de esgotamento
sanitario que remove os poluentes quimicos e bacteriolégicos presentes nos esgotos domésticos,
comerciais e industriais, os quais produzem substancias como Nitrogénio, Fésforo e Nitrato
(BRASIL, 2006).

No caso do Nitrato, de acordo com a resolugdo CONAMA n° 357 de marco de 2005 (BRASIL,
2005), o limite maximo permitido para as aguas doces destinadas ao abastecimento humano é de
10,0 mg/l, onde concentragbes acima desse valor, causam diferentes problemas a saude do ser
humano. Segundo Moura, Troleis e Silva (2016), existem no territério em analise, duas areas onde
as pessoas estao vivendo em alto risco de contaminagao por consumo de agua do sistema de
abastecimento publico, com a presencga nitrato (com niveis de potabilidade variando entre 10,01 a
16,00 mg/l). Por isso, ha a necessidade de se discutir as condigdes e relagdes que os servigos de
esgotamento sanitario (abastecimento de agua, coleta de lixo, tratamento do esgoto) do bairro
Pajucara tem com a saude de sua populagao.

Segundo a Secretaria de Meio Ambiente e Urbanismo (2017), a Regido Administrativa Norte da
cidade de Natal, onde se localiza o bairro Pajugara, apresenta percentuais préximos aos 100% da
populacdo que nao dispbe das redes coletoras de esgoto funcionando, e apresenta como principal
forma de tratamento a utilizagdo de fossas rudimentares e sépticas nas residéncias. Nesse
contexto torna-se fundamental identificar e espacializar as areas territoriais com maior densidade
de casos de diarreia.

Assim, foram extraidos e espacializados os dados de diarreia a partir dos formularios aplicados
com a populagdo. Foram identificadas areas com menores e maiores ocorréncias da doencga
diarreica, no territério de Pajugara, conforme mostra a figura 3.

Ao analisar a figura 3, percebe-se a categorizacdo de uma area na cor verde que representa
predominio de campos dunares com baixa ocupac¢ado humana e quatro areas do bairro Pajucara
que apresentaram a doencga da diarreia, variando de acordo com as cores: Branca (baixos casos),
Rosa (médios casos), Marrom (altos casos) e Vermelho (com altissimos casos). Essas definicdes
categodricas surgiram a partir da aplicacdo da média aritmética do numero de casos da doenca
obtidos através dos formularios aplicados em 2017, que revelaram 214 casos, nas areas
destacadas no mapa. Segundo o Setor Censitario do IBGE (2015), o bairro Pajugara possui uma
area de 7,66 Km? e tinha uma populagéo total de 68.490 habitantes. Nesse contexto, com o
objetivo de analisar os dados obtidos, destacamos em cada cor, a area de abrangéncia e o
numero de casos de diarreia identificados dentro dos setores censitarios do bairro.

Os setores identificados pela cor branca, somados representam uma area de 0,21 km? e obtiveram
até seis casos de diarreia, niumero considerado baixo dentro do universo amostral. Os setores de
cor rosa, somados representam uma area de 0,16 km? e obtiveram até quatorze casos de diarreia,
considerado numero médio. Ja os setores identificados pela cor marrom, somados representam
uma area de 0,63 km? e obtiveram até trinta casos de diarreia, considerado numero alto e os
setores de cor vermelha, somados representam uma area de 1,49 km? e obtiveram um quantitativo
entre trinta e um e cinquenta e dois casos de diarreia, nimero altissimo dentro do universo
amostral.

DOI:http.//dx.doi.org/10.14393/Hygeia16053468 Hygeia v.16 p. 121 -136, 2020 pagina 131



http://www.seer.ufu.br/index.php/hygeia/article/view/51654

Diogo Felipe Santos de Moura
Adriano Lima Troleis
Bruno Lopes da Silva

Analise da configuragéo territorial do sistema de esgotamento
sanitario e dos casos de diarreia no bairro Pajucara, Natal/RN

Figura 3 - Subdivisbes das areas com casos de diarreia no bairro Pajugara, Natal/RN, Brasil, 2017
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Destaca-se que dos 7,66 Km? do bairro Pajugara, foram evidenciados casos de diarreia, em
somente 2,49 Km?, indicando uma maior fragilidade das condigbes sanitarias nos setores que
apresentaram casos da doenca, sobretudo nos setores censitarios identificados pelas cores
marrom e vermelho. E possivel concluir que essas areas e as pessoas que vivem nelas estdo
mais expostas do ponto de vista sanitario do bairro, devendo ter prioridade nos investimentos
publicos relativos aos servicos de saneamento como a coleta e o tratamento do esgoto, assim
como, acesso integral a rede de distribuicdo de agua. Outro aspecto de contribuicdo da pesquisa
na identificacao dos locais onde a ocorréncia do fendbmeno € maior, é que possibilita agdes diretas
da vigilancia sanitaria, a partir de seus agentes de saude, no combate as doengas. No contexto do
bairro, os dados revelam areas com maior concentragdo da doenga e precaria infraestrutura,
chamadas de espagos opacos e areas onde n&o ocorreram a doenga, dotadas de melhor
infraestrutura, chamadas de espagos luminosos.

Apds a delimitacdo das areas territoriais que reresentaram casos da doenca diarreica em
Pajucara, foi realizado uma sobreposicdo dessas areas com as que contém a presenca de fossa
rudimentar nas residéncias. Assim, foi possivel espacializar os dois fendmenos permitindo a
identificacdo de locais com maior fragilidade sanitéria. Tal informacgéo é fundamental para o poder
publico, no que tange ao desenvolvimento de agbes, visando o controle das doengas e também
para redefinir suas a¢des, a medida que novos fatores e novos lugares de circulagdo da doenga
surjam no territério (BRASIL, 2016). A espacializacdo dos fendmenos pode ser identificada na
figura 4.

Ao analisar a figura 4, percebe-se a existéncia de 20 locais no bairro Pajugara onde a populagao
possui maior susceptibilidade em adquirir a doenga diarreica. A partir dos dados coletados, é
possivel afirmar, que as areas com as maiores concentragdes de casos de diarreia, coincidem
com as que apresentaram fossas rudimentares e esgoto nas ruas.
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Figura 4 - Areas com problemas de diarreia e fossa rudimentar
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Fonte: Moura (2017).

Nesse contexto, a pesquisa em campo foi relevante porque possibilitou a caracterizagdo dessas
areas de maneira geral e especifica. De maneira geral ha presenga de esgoto langado nas ruas;
falta de pavimentagcdo, auséncia de drenagem urbana e presenga de entulhos em locais
desocupados. De maneira especifica a existéncia de ravinas (nas areas J, Q e N); a inexisténcia
de instalagdes das redes de coleta de esgoto (nas areas C, J, M, N), e de forma positiva, foram
identificados locais no bairro Pajucara que em 2017 estavam em obras publicas, sendo
implantadas redes coletoras de esgoto. Esses locais podem ser identificados na cartografia pelas
areas: Q, D, A, B, G, I, M, K, T, L. Tal aspecto renova a esperanca de que um dia o bairro podera
ser 100% saneado, porém, ainda hoje em 2020, na maior parte do bairro ainda ha a auséncia da
rede coletora de esgoto sanitario

De acordo com Costa (2016), devido a falta de planejamento e ao modo como ocorreu ao longo do
tempo a ocupagédo, o bairro Pajugara apresenta espacgos diferenciados (conjuntos e loteamentos)
dentro do seu territério. Segundo a autora, essas diferengas dentro de um territério, favorecem a
auséncia e o desequilibrio da oferta de servigos de infraestrutura publica, que no caso de Pajucara
ocorreram, principalmente nos loteamentos, locais estes sem a minima padronizagéo urbanistica.
Nesse contexto, torna-se dificil a realizagdo de obras basicas de infraestrutura, dispositivos esses
que favoregam a qualidade de vida da populagéo que ali vive.

Segundo a Uniceff (2009), a prevenc¢éo da populagédo, com vacinas, a lavagem de mdos com agua
e sabdo, a melhoria da qualidade de agua e o aumento do consumo; € a promog¢ao do
saneamento basico nas comunidades sdo agdes importantes para melhoria da qualidade de vida
das populagbes mais carentes. Assim, somente com agdes concretas relativas aos servigos de
saneamento basico por parte do poder publico e também da conscientizagdo da populagao por
habitos de higiene que as condi¢cdes sanitarias e de doengas irdo mudar, diminuindo assim, a
fragilidade socioambiental de determinadas localidades do territorio.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Monitorar areas com casos de doencgas decorrente da precaria condigdo sanitaria € muito comum
no Brasil e no Mundo. Porém, discutir auséncia de saneamento basico e suas relacbes com as
doencas diarreicas no bairro Pajucara/Natal/Brasil, tornou esse estudo relevante a medida que foi
possivel identificar, quantificar e espacializar territorialmente no bairro as areas com altissimos e
baixos casos da doenga. Os principais motivos que explicam a situagado precaria relativa a
infraestrutura e aos casos de doengas em Pajucara estdo na falta de planejamento urbano, no
modo como ocorreu a ocupagao do bairro e a necessidade de conscientizagdo da populagao por
habitos de higiene.

Nesse contexto, a pesquisa em campo possibilitou a diferenciacdo das areas dentro do bairro
onde foram identificados a presenga de esgoto langado na maioria das ruas; a falta de
pavimentagdo, a auséncia de drenagem urbana, a presenga de entulhos em locais desocupados e
também a presenca de instalagbes da rede de coleta de esgoto, em alguns locais do bairro.

Outro procedimento realizado pela pesquisa que gerou um significativo resultado foi a
sobreposi¢cdo dos dados de diarreia com os de fossa rudimentar nas residéncias, sendo possivel
espacializar os dois fendbmenos, permitindo a identificacdo de 20 setores no bairro com maior
fragilidade sanitaria. A contribuicdo da identificagdo dos locais de maior fragilidade de ocorréncia
do fendmeno possibilita agdes diretas da Vigilancia em Saude Ambiental, a partir de seus agentes
de saude, no combate as doengas, tornando as areas com altissimos casos como prioritarias. Tais
resultados revelados nessa pesquisa sao importantes para o poder publico, no que tange ao
desenvolvimento de acdes, visando o controle das doencas e também a redefinicdo de
procedimentos, a medida que novos fatores e novos lugares de circulagdo da doenca surjam no
territério. Por isso, torna-se de grande relevancia a finalizagdo da implantagao das redes de coleta
de esgoto no bairro Pajucara e a conclusédo da Estagdo de Tratamento de Efluentes (ETE —
Jaguaribe).

Conclui-se que as areas mais frageis e as pessoas que vivem nelas estdo mais expostas do ponto
de vista sanitario do bairro, devem ter prioridade nos investimentos publicos relativos aos servigos
de saneamento como a coleta e o tratamento do esgoto, assim como, acesso integral a rede de
distribuicao de agua.

A partir desse estudo preliminar, sugere-se a continuidade do monitoramento de cunho
epidemiolégico e ambiental e sua espacializacdo em todos os bairros da cidade de Natal, o que
iria contribuir na tomada de agbes pela Secretaria Municipal de Saude em seus diferentes distritos
sanitarios, a fim de conhecer a distribuicdo das doencas e as relagdes entre os processos saude-
doenga, saneamento e ambiente.
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