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As relacdes dos sistemas de saneamento e a saude da populagéo: um
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The relationships of sanitation systems and population's health: a study in a district of a
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Las relaciones de los sistemas de saneamiento y la salud de la poblacion: un estudio en
un distrito de una ciudad en Rio Grande do Norte
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RESUMO

Objetivo: Analisar os aspectos relacionados ao saneamento béasico e sua relagdo com a saude da populagéo
de um distrito de um municipio do Rio Grande do Norte (RN). Métodos: Trata-se de um estudo do saneamento
bésico local considerando a caracterizacdo dos aspectos abastecimento de agua, esgotamento sanitario,
limpeza urbana e drenagem, com diagndstico realizado por meio de questionario e observacdes. Resultados:
O abastecimento de agua do referido distrito é executado pela Companhia de Aguas e Esgotos do Rio Grande
do Norte (CAERN). Em relacéo a qualidade da &gua, ha conformidade com o estabelecido na norma do
Ministério da Saude. O sistema de esgotamento sanitario representa, atualmente, cerca de 30% das
residéncias locais, denotando que a maioria adota solu¢@es individuais para o destino dos efluentes sanitarios,
como fossa séptica. O destino final dos residuos apresenta caracteristica de aterro controlado em mal
funcionamento. Nao ha sistema de drenagem, acarretando um grave problema no saneamento basico, devido
as aguas da chuva escoarem em direcdo ao maior declive, podendo causar erosdo do solo urbano.
Conclusao: Conclui-se que o ambiente e a populagao sdo negligenciados pelas gestdes publicas, podendo
ocasionar significativos problemas futuros para a satude da populagéo e seu bem-estar social.

Palavras-chave: Saneamento basico, Qualidade de vida, Saude da Populagéo.

ABSTRACT

Objective: To analyze the aspects related to basic sanitation and its relationship with the health of the
population of a district, of a city in Rio Grande do Norte (RN). Methods: This is a study of local basic sanitation
considering the aspect characterization of water supply, sanitary sewage, urban cleaning and drainage,
diagnosed through a questionnaire and observations. Results: The district water supply is performed by the
Rio Grande do Norte Water and Sewage Company (CAERN). Regarding water quality, it complies with the
established in the Ministry of Health standard. The sewage system currently represents around 30% of local
residences, denotating that most adopt individual solutions for the destination of sanitary effluents, as a septic
tank. The final destination of the waste present a malfunctioning controlled landfill feature. There is no drainage
system, causing a serious problem in basic sanitation, due to rainwater run off towards the steepest slope,
may cause erosion of urban soil. Conclusion: It is concluded that the environment and the population are
neglected by public management, which may cause significant future problems for the population's health and
social welfare.
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RESUMEN

Objetivo:analizarlos aspectos relacionados conelsaneamiento basico y surelacionconlasalud de lapoblacion
de un distrito de unmunicipio de Rio Grande do Norte (RN). Métodos: Este es unestudio de saneamiento local
que considera lacaracterizacion de los aspectos de suministro de agua, alcantarillado, limpieza urbana y
drenaje, diagnosticados mediante uncuestionario y observaciones. Resultados: El suministro de agua de
este distrito es realizado por la Compafiia de Agua y Alcantarillado de Rio Grande do Norte (CAERN).
Encuanto a lacalidaddelagua, cumpleconelestandardelMinisterio de Salud. El sistema de alcantarillado
representa actualmentealrededordel 30% de loshogareslocales, lo que indica que lamayoria adopta
soluciones individuales para el destino delalcantarilado, como una fosa séptica El destino final de
losresiduostiene una funcién de rellenosanitario controlado que no funciona correctamente. No hayun sistema
de drenaje, lo que causa un grave problema enelsaneamiento basico, ya que elagua de lluvia se filtra
hacialapendiente mas alta, lo que puede causar laerosiéndelsuelo urbano. Conclusioén: se concluye que
lagestion publica descuida elmedio ambiente y lapoblaciéon, lo que puede causar problemas futuros
significativos para lasalud y elbienestar social de lapoblacion.

Palabras clave: saneamiento bésico, calidad de vida, salud de lapoblacion.

INTRODUCAO

O saneamento basico é a composicdo das questdes relacionadas a agua, efluentes, residuos, sendo
efluentes e residuos o que o homem descarta e que comumente ndo é aproveitado, incluindo os efluentes
pluviais. Contudo, o significado de saneamento basico € bem mais abrangente, ndo podendo ser diferenciado
de questdes sociais relacionadas ao meio ambiente e, principalmente, da saude da populagdo. Conforme
aponta a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1993), a qualidade de vida da populacdo relaciona-se a
fatores fisicos, quimicos, bioldgicos, sociais e psicoldgicos inseridos no meio ambiente e denominados saude
ambiental, no qual se inclui o conceito de saneamento basico, por isso a importancia de se estudar o
saneamento com um viés ambiental e social.

O saneamento bésico abrange a¢bes sociais, ambientais e econdmicas que visam alcancar a salubridade
ambiental. Segundo o Guia para a Elaboragdo de Planos Municipais de Saneamento (BRASIL, 2006),
Saneamento Ambiental foi historicamente desenvolvido para alcancar niveis crescentes de salubridade
ambiental, no qual compreendem o abastecimento de agua, o esgotamento sanitario, 0 manejo de residuos
sélidos urbanos, o manejo de aguas pluviais urbanas, juntamente com o controle de vetores de doencas,
promovendo a melhoria das condi¢fes de vida urbana e rural.

Vale salientar ainda que, no desenvolvimento da cidade, a procura pelo local saudavel é o inicio de um
processo. Assim, em termos de planejamento, faz-se necessario identificar e compreender as relacdes entre
0s sistemas de saneamento e a cidade, tanto em seus aspectos fisicos, ambientais e de ocupacao do solo
quanto em seus aspectos técnicos. E evidente que fatores mais complexos tém papel preponderante na
criacao das cidades e na sua localizagédo, como, por exemplo, agueles de carater econdmico. Entretanto, para
0 seu desenvolvimento, o lado pratico do saneamento entra em cena (BRASIL, 2006), fazendo deste ndo sé
um fator preponderante, como também essencial para o planejamento urbano de qualquer cidade (MANCANO
MR, 2010).

Com relacdo ao abastecimento de agua potavel, segundo o Ministério das Cidades (BRASIL, 2010), as
cidades so existem se houver disponibilidade hidrica regular, importante para o abastecimento da populagéo
e suas necessidades gerais, no qual sdo responsaveis pra o conforto da populagéo, qualidade de vida e
desenvolvimento socioecondmico. Hoje as cidades ndo conseguem se desligar dessas questdes, por isso
devem ser inseridas previamente no planejamento urbano (MANCANO MR, 2010) e das necessidades de
consumo especificas. Porém, a 4gua consumida para varios fins é transformada em efluentes e, este gerado
necessita de coleta, transporte, tratamento e disposicdo final das aguas residuéarias, adequadamente,
conforme normas sanitarias e ambientais, pois apresenta em sua composi¢do elementos poluentes para o
meio ambiente, podendo comprometer a qualidade de vida da populacdo (RIBEIRO JW e ROOKE MS, 2010).
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Outra questdo componente do saneamento basico, sdo os residuos sélidos produzidos pelo homem do
qual devem receber o devido tratamento e destinacao final adequado. Como residuos, cita-se os alimentos
ndo utilizados, a matéria prima proveniente dos processos produtivos ja utilizados e processados e que nao
serdo utilizados, dentre outros. Tais residuos se degradam em processo lento, tornando-se fontes de poluicao
e contaminac&o, além de fontes geradoras de doencas (MINISTERIOS DAS CIDADES, 2006).

Follador KP (2015) coloca que a precariedade do saneamento basico adotado nos varios municipios, se
ndo adequado, desencadeia diversas consequiéncias das quais, os veiculadores de doencas humanas das
guais poderiam ser evitadas por meio de uma instalacdo dos aspectos de saneamento basico adequado,
como um tratamento de esgoto adequado e eficiente, bem como os efluentes pluviais e uma destinacao final
correta dos residuos sélidos, todos previsto em lei.

Sendo assim, este artigo tem como objetivo analisar os aspectos relacionados ao saneamento basico e
sua interligacdo com a saude da populacéo, como fator determinante na qualidade de vida da sociedade, com
énfase em um distrito de um municipio no Rio Grande do Norte (RN).

METODOS

Esta pesquisa trata-se de um estudo envolvendo a caracterizacdo dos aspectos quantitativos e
gualitativos, primarios e secundarios acerca do saneamento basico em um municipio no RN, com énfase em
um distrito especifico. O diagnéstico do saneamento basico (agua, esgoto, residuos sélidos e drenagem) da
area de estudo foi realizado com base no levantamento de dados primarios e secundarios. Os dados
secundarios foram levantados a partir de pesquisa bibliografica a 6rgaos oficiais em busca de documentos
gue dispunham de dados sobre o abastecimento de 4gua, o tratamento e destinacdo do esgoto, a destinagdo
final dos residuos soélidos e a drenagem local.

O diagnéstico a partir de dados primérios foi elaborado por meio de trés etapas de atividades executadas
no periodo aproximado de abril a outubro de 2011:

i) coleta de informacdes com os profissionais envolvidos no setor de saneamento referente aos aspectos
analisados (abastecimento de 4gua, esgotamento sanitario, destinacdo dos residuos sélidos e sistema de
drenagem);

ii) observagbes empiricas na localidade (ruas, local de despejo final de residuos e efluentes) com visitas
in loco;

i) coleta de informag8es do mapeamento da rede de esgoto, agua — no Setor de Projetos da Companhia
de Aguas e Esgotos do Rio Grande do Norte (CAERN) - e residuos sélidos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O municipio especifico estudado neste artigo apresenta 11.385 habitantes, segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) (2010) e ocupa o 65° lugar entre os municipios indutores do turismo no
Brasil (MINISTERIO DO TURISMO, 2010), sendo o segundo destino mais visitado do RN (GOVERNO DE
ESTADO (RN), [s.d.]). A maior parcela da populacéo encontra-se na zona urbana (6.861 habitantes). Para a
densidade demografica do ultimo Censo Demografico de 2010, o municipio destacado na pesquisa
apresentou o maior valor com 111,81 hab/kmz2 (IBGE, 2010).

Segundo o IBGE, o municipio disp&e de 19,8% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, sendo
75% desses domicilios com saneamento considerado semi-adequado, 23% considerado adequado e 2,1 %
considerado inadequado. Em relacdo ao abastecimento de &agua, segundo a Pesquisa Nacional de
Saneamento Bésico (2008), existem 2.582 economias abastecidas, sendo 1.757 ativas. O volume de agua
tratada distribuida por dia € de 1.152 m3. Em relacdo ao tipo de abastecimento de agua, em 2000, 91,2% das
residéncias é abastecida por rede geral, 5,7% por po¢o ou nascente na propriedade e 3,1% por outra forma
nao identificada.
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Sistema de Abastecimento de Agua

O sistema de abastecimento de agua da zona urbana do distrito é executado pela CAERN. O servico de
Agua apresenta 1.728 ligacdes totais cadastradas, das quais 1.331 séo ligacdes ativas, ou seja, pagam a
conta mensalmente; 14 séo as liga¢des suprimidas que a CAERN cancela por ndo pagarem a conta, porém
0 usuario acaba religando por conta prépria e recebe multa. Ha ainda informacdes das ligagGes novas que,
por exemplo, em um més foram feitas seis ligagdes.

A CAERN, para abastecer o local, utiliza atualmente quatro pocos tubulares publicos que se encontram
ativos e localizados dentro da zona urbana em area cercada e com proibicdo de despejos. Sua alimentacao
€ 0 manancial subterrdneo. Existem outros pocos particulares localizados em pontos especificos como
pousadas, hotéis e condominios, onde ndo se encontram ligados a rede geral de agua. Quanto a esses pocos,
a CAERN monitora alguns. Mensalmente, é realizada a leitura dos volumes produzidos em cada poco.

O tratamento da agua captada de cada poco é realizado mediante “cloragao” executado de 3 em 3 dias e
sdo feitas andlises de 4gua mensalmente, medindo o nivel de cloro residual livre; nitrato, pH, turbidez,
coliformes totais e fecais, conforme a Tabelal, e a cada semestre é realizada a andlise na agua bruta do

pogo.

Tabela 1 - Analise de &gua dos pog¢os durante um més.

Cloro
residual Nitrato Turbidez (em
POCO livre (Miligrama Potencial Unidades Coliformes Coliformes
(Miligrama  por Litro - Hidrogenibnico (pH) Nefelométricas Total fecais
por Litro - mg/L) - UNT)
mg/L)
VMP* 0,2a2,0 10,0 6,0a9,5 5,0 AUSENCIA AUSENCIA
Polgo 112 2,6 527 073 Auséncia Auséncia
P02(;0 043 0,0 572 1,02 Auséncia Auséncia
P03(;0 0.74 0,0 4.99 0.48 Auséncia Auséncia
P(fo 0.0 0,0 6.44 0.69 Auséncia Auséncia

* Valores maximos permitidos pela Portaria 518/2004 do Ministério da Saude.
Fonte: Mello MTC, Mello LTC, 2019, baseado nos dados do CAERN de 2011.

No que concerne a qualidade da agua dos pocos, de acordo com as amostras coletadas pela CAERN, os
valores se encontram em conformidade com o que estabelece a Portaria 518/2004 do Ministério da Saude,
excetuando-se o pH que apresenta valores fora do padréo estabelecido ou recomendado por esta portaria.
Tais valores informam que a qualidade da agua distribuida ainda ndo esta comprometida. Porém, ressalta-se
gue o pH é o Unico parametro disforme com o exigido. As dguas servidas recebem o mesmo destino final que
os efluentes sanitarios. E ndo houve relatos de falta de agua, apenas por pouco tempo quando se precisa
executar alguma manutencao.

Sistema de Esgotamento Sanitario

O sistema de esgotamento sanitario do distrito apresenta atualmente51l1ligacdes cadastradas,
representando em torno de 30% das residéncias beneficiadas com esse servico, o que implica dizer que a
grande maioria das residéncias ainda ndo esta ligada a rede coletora de esgoto, adotando solucées individuais
para o destino dos efluentes sanitarios como fossa séptica. Dessas 511 ligaces cadastradas sao coletados
um volume de 7.070m3 de esgoto por més, onde 4.770m3 (67,50 %) residenciais, 1.985m3 (28,05 %)
comerciais, 105m3 (1,48 %) industriais e 210m3 (2,97 %) publico. O destino final desse esgoto séo as lagoas
de ETE.
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A Estacdo de Tratamento de Esgoto (ETE) funciona da seguinte forma: todo o esgoto que chega passa
por uma “caixa de areia”, na qual passa por um gradeamento e sdo separados materiais sélidos e grandes
através de uma triagem manual. Em seguida, o esgoto passa para um tanque, onde é posto cal para diminuir
o mal cheiro e acelerar a decantacdo do material sélido, a partir de entdo o esgoto é bombeado, passando
por uma tubulagdo até uma area cercada com trés lagoas, uma facultativa e duas de maturacao.

O tratamento desses tipos de lagoas acontece por meio de um processo natural, e podem compreender
trés zonas: anaerébia, aerdbia e facultativa. O esgoto liquido entra por uma extremidade da lagoa e percorre
varios caminhos durantes dias, até sair pela outra extremidade. O primeiro processo € a sedimentacédo da
matéria organica no fundo da lagoa. Essa matéria organica sedimentada passa por um tratamento anaergbio.
A parte da matéria ndo sedimentada, que fica dissipada, passa por um tratamento aerdbio. No processo
aerébio se faz necessaria a presenca de oxigénio que € introduzido naturalmente pelas algas da lagoa por
meio da fotossintese (Disponivel em http://www.fec.unicamp.br/~bdta/esgoto/lagoas.html ).

Quando bem dimensionada, raramente uma lagoa facultativa produz maus odores, porém recomenda-se
gue ndo sejam construidas junto as é&reas residenciais. Deve se levar em consideracdo o sentido
predominante dos ventos e localiza-las a pelo menos 500 metros de residéncias (Disponivel em
www.ceset.unicamp.br ).

As Lagoas de Maturagdo ndo constituem, por si s6, um sistema de tratamento, e sim, séo utilizadas como
tratamento complementar de efluentes secundarios. Elas devem ser dimensionadas com taxas de
carregamento organicos muito inferiores do que aquelas empregadas para dimensionamento de lagoas
facultativas. Comumente se empregam duas lagoas em série, com profundidade entre 1,0 e1,5 m (ou menor),
com fungéo de melhorar a qualidade do efluente tratado e de possibilitar maior eficiéncia na remocéo de
organismos patogénicos (Disponivel: www.ceset.unicamp.br ).

A CAERN executa as andlises do esgoto bruto; do efluente facultativo; do efluente da maturacéo 01 e do
efluente da maturacéo 2 (Tabela 2).

Tabela 2 - Analise do esgoto coletado ao longo das lagoas facultativa e maturacéo.

Fosfo | Nitrogé Oxigénio Poten gﬁgggﬁ S(ggaﬁ? ?g;f:rtrc])
DBO? DQO® o niog Dissolvido | cial Sélidos sos en‘: Miliaram
PONTO DE 5 ©:m | Total | Amonia (Ozem Hidro | Sedimen- (em Miliara a gor
COLETA (O2m 2 Miligrama | genid taveis Miligra 9 P
g/L) (Pmg/ cal . : ma por Litro -
g/L) por Litro - nico (ml/L) ma por .
L) NHz . Litro - mg/L)
mg/L) (pH) Litro - mg/L)
mg/L) 9
120** 20,0 6,0 a 1,0
* * H ’ 1
VMP ot sid 127 | (oo >6,0 0.0 1,0 500 250 (0.05)*
Esgoto | 2304, | 1891, | gg5 | 2508 - 8,8 03 1470 | 131 2,10
Bruto 0 0
Efluente - | 1224, | g150 | 565 | 14,89 2,4 7,0 0,4 3800 | 129 1,85
Facultativo | 4
Efluente | 4161 | 6400 | 4,91 9,96 45 7,3 04 241,0 18,8 1,81
Maturacéo |
Efluente
Maturagdo 88,4 582,0 1,00 8,84 6,5 7.4 0,6 263,0 14,3 1,65
1

* Valores maximos permitidos pela Resolugdo CONAMA 357

** Valores maximos permitidos pela Resolugdo CONAMA 430.

*** \/alores maximos permitidos pela Portaria do Ministério da Saude 518/2004 para agua destinada ao consumo humano.
aDemanda Bioquimica de Oxigénio PDemanda Quimica de Oxigénio

Fonte: Mello MTC, Mello LTC, 2019, baseado nos dados do CAERN de 2011.

Considerando as Resolu¢cdes CONAMA 357/2005 e 430/2011, observa-se que 0s seguintes valores se
encontram acima dos Valores Maximos Permitidos (VMP), quais sejam:
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- DBO que apresenta valores extremamente altos em seu estado de esgoto bruto e seu tratamento até sua
Ultima etapa do processo o efluente de maturagéo Il apresenta diminuicdo consideravel, e a amostra no
momento do langamento encontra-se com valor de 88,4 O2 mg/L ainda com nivel acima do permitido (<
60 O2mg/L). Porém, segundo a Resolugdo CONAMA 430/2011 este valor, em sua Ultima etapa da ETE,
apresenta-se dentro do valor maximo permitido.

-Sulfeto: o efluente tratado na lagoa de maturacao Il apresenta valor de saida de 1,65 S2-mg/L, acimado
valor maximo permitido pela resolucdo 430/2011 que é de 1,0 S2-mg/L. O enxofre € um dos elementos
presentes nos esgotos e ocorrem na forma de sulfeto e sulfatos. Os esgotos municipais com presenca de
valores de enxofre elevados, principalmente sulfetos na forma de Sulfeto de Hidrogénio (H2S), e em
condicdes anaerébicas podem causar sérios problemas de odor e que podem entrar no fluxo da atmosfera,
em superficie, atingir areas ocupadas e causar importantes problemas de salude publica e ambiental,
relacionados a exposigbes continuas de seres humanos a estas substancias odorantes, como o0s
trabalhadores de ETEs, além de moradores, transeuntes e trabalhadores em areas préximas a estagéo de
tratamento. Medidas corretivas e preventivas deveriam e devem ser priorizados a luz da salde publica e
ambiental (LILIAMTIS TB e MANCUSO PCS, 2004).

Levando-se em consideracao que: 1) o maior percentual de contribuicdo do volume de esgoto coletado no
municipio vem das residéncias, aproximadamente 67%; 2) que o processo de tratamento de esgoto
atualmente instalado no referido distrito € insuficiente e ndo apresenta o processo de tratamento completo; 3)
gue existe uma demanda de turistas na cidade que aumenta sazonalmente; 4) que o esgoto parcialmente
tratado € infiltrado diretamente no solo arenoso, poroso e de alta permeabilidade. Observa-se que nao ha um
planejamento municipal que pense os problemas advindos da geracdo desses esgotos com o aumento
populacional sujeito a esses periodos sazonais. Ressalta-se também que a injecdo no solo de esgoto
parcialmente tratado pode, dependendo da carga, contaminar o lengol freatico e, por fim, contaminar a agua
para abastecimento a populacdo, uma vez que ambos se encontram no mesmo lengol d’agua subterraneo.

Deve-se levar em consideracdo que esta sobrecarga no sistema somente ndo ocorreu ainda devido ao
municipio esta somente 30% ligado a rede, o que é muito pouco para um municipio que tem uma injecéo
grande de recursos oriundos da atividade turistica.

Sistema de Limpeza Urbana

Os servicos de coleta e destino final dos residuos soélidos no distrito séo gerenciados pela Secretaria de
Meio Ambiente e Servigos Urbanos do municipio no qual se encontra, e realizam a limpeza urbana, coleta de
lixo, remocao de entulhos, disposicao final dos residuos, coleta de residuos de saude (terceirizado), varri¢éo,
capinacdo, podacgédo e, administracdo e manutencao de pracas e cemitérios.

A coleta de residuos sélidos abrange toda a area urbana e conta com uma frota de dois caminhdes
cacambas e um caminhdo compactador. A coleta ocorre todos os dias no periodo da madrugada até o inicio
da manh&, devido o maior acesso nas vias nesse horario. O local de destino final dos residuos locais
apresenta caracteristica de aterro controlado (Figura 1).

Segundo o Instituto de Pesquisas Tecnolégicas (IPT) (2000), o aterro controlado é uma técnica de
disposicédo de residuos soélidos municipais no solo, sem causar danos ou riscos a salde publica e a sua
seguranca, minimizando os impactos ambientais.

Esse método, apesar de confinar os residuos solidos, cobrindo-os com material inerte, produz poluicéo,
porém localizada. Geralmente, ndo dispde de impermeabilizacdo de base (comprometendo a qualidade das
aguas subterraneas), nem de sistemas de tratamento do percolado (termo empregado para caracterizar a
mistura entre o chorume, produzido pela decomposi¢éo do lixo, e a agua de chuva que percola o aterro) ou o
biogas gerado.

Esse método é preferivel ao lixdo, mas devido aos problemas ambientais que causa, principalmente em
um solo altamente permeavel como o do referido municipio, e aos seus custos de operacao, € de qualidade
bastante inferior ao aterro sanitario.
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Figura 1 - Visdo mais aproximada do aterro controlado

Fonte: Mello MTC, Mello LTC, 2019, baseado nos dados do CAERN de 2011.

No aterro controlado do municipio ha a presenga de 16 catadores de lixo que vendem os residuos catados
para duas empresas, uma de Natal e outra do Espirito Santo (ES). No momento da visita ao aterro,
encontraram-se catadores coletando o lixo sem nenhum equipamento de protecgéo individual e ndo ha nenhum
trabalho social sendo realizado com esses catadores.

Observa-se mais uma vez a situacao precéria do saneamento municipal, no que diz respeito a gestdo dos
residuos soélidos. Em sintese, a situagédo do aterro controlado (ou insuficientemente controlado) do municipio
apresenta os seguintes impactos ambientais: i) Contaminacao das areas do entorno por residuos dispersos
pela acdo dos ventos devido a falta de cobertura de areia em certas areas da cava; ii) Contaminagéo do
aquifero subterrdneo por meio do percolante (chorume+aguas pluviais) contaminador do aterro devido a ndo
impermeabilizacdo do fundo das cavas, cujo solo arenoso € hidrologicamente de alta permeabilidade; iii)
Dispersao de agentes patogénicos pelo vento em direcdo as areas de entorno; iv) Proliferacao de insetos e
roedores disseminadores de doencas; v) Degradacao da paisagem natural.

O ritmo do crescimento do turismo, de constru¢cdo de condominios de segunda residéncia, de hotéis e
pousadas, de restaurantes aumentou a produc¢do de residuos soélidos, porém, ndo se seguiu 0 mesmo ritmo
de investimento em saneamento pelos gestores publicos do municipio.

Um fator que se apresenta problematico a esse recolhimento € a estrutura das ruas do distrito que séo
estreitas e sem calcamento adequado, impedindo a passagem do caminh@o compactador. Apesar disso, 0s
donos de hotéis, pousadas, condominios, comércios e residéncias levam o seu lixo a locais proximo onde o
caminh&o possa passar.

Sistema de Drenagem de Aguas Pluviais

N&o ha sistema de drenagem no distrito, acarretando um dos mais graves problemas do saneamento
béasico, pois as aguas da chuva escoam conforme a topografia, ou seja, em dire¢do as areas mais baixas e
onde h& maior declive adquirindo maior velocidade e podendo causar erosao do solo urbano.

O desenvolvimento acelerado e desorganizado de pequenos distritos e municipios propicia a
impermeabilizacdo da superficie por meio da construcéo de prédios, ruas pavimentadas, calcadas, entre
outros. A impermeabilizagdo do solo reduz ou impede a infiltragdo das aguas das chuvas, e gera um
escoamento volumoso superficial (NAIME R, 2010).

Segundo Naime R (2010), a incorporagdo de superficies semipermeaveis e impermeaveis torna a
superficie do terreno mais lisa, 0 que aumenta a velocidade do escoamento. O armazenamento em
depressdes da superficie também é reduzido, aumentando ainda mais 0 excedente da precipitacdo escoado
superficialmente. Portanto, apds o processo de ocupac¢do do solo, a respostado solo aos diferentes tipos de
chuva muda radicalmente.
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O Plano Diretor do referido municipio do RN, mesmo sem apresentar sistema de drenagem, apontou na
Subsecéo Il — Da drenagem pluvial, as seguintes diretrizes no Artigo 71: “Os servigos urbanos de drenagem
de aguas pluviais deverdo ser garantidos, preferencialmente, através de medidas ndo estruturais, e em
seguida de medidas estruturais, que compreendem o sistema fisico construido, de modo a propiciar
segurancga e conforto aos ocupantes de edificagdes existentes”.

Institui ainda no Artigo 72 para os empreendimentos que para facilitar a drenagem natural das aguas
pluviais, cada terreno ao ser utilizado devera deixar uma area permeavel do mesmo, na equivaléncia de no
minimo 40%, na zona urbana e de expansao urbana, conforme o caso, e 50% na zona rural, salvo excecdes
contidas nos quadros de prescricdes para cada area, de modo a impedir que a agua drenada em cada terreno
seja carreada para outro local.

E o poder publico municipal no Plano Diretor ainda se apresenta, em seu Artigo 73 como o gestor do
sistema local de manejo de aguas pluviais e drenagem urbana, cabendo a ele coordenar e executar,
diretamente ou através de consorcio publico ou concessao, todos 0s servigos relativos ao manejo de aguas
pluviais. Porém, segundo a Secretaria responsavel pelos servi¢cos urbanos e meio ambiente, ndo ha nenhum
projeto de drenagem em vista ou em planejamento para ser executado, ha apenas discussdes, contudo, nada
concreto.

CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa apresentam que o ambiente e a populacdo do distrito estudado séo
negligenciados pelas gestfes publicas, separando os interesses dos empresarios dos interesses
socioambientais. Veem-se descaso e condi¢cdes problematicas relacionadas ao saneamento bésico do
municipio, podendo ocasionar problemas futuros significativos e ameacadores para o bem-estar da populagéo
e do ambiente. Neste sentido, ressalta-se a importancia do saneamento basico como uma atividade
estratégica alinhada a melhoria das condi¢Bes da saude publica e o desenvolvimento do municipio como um
todo no qual colabora para a diminuicdo da incidéncia de doencas e consequente redu¢do com as despesas
de assisténcia médica hospitalar.
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