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RESUMO

A auséncia dos servicos de saneamento basico, como o esgotamento sanitario, pode
ocasionar diversos problemas ambientais que comprometem a qualidade de vida da
populacado, cujas agdes sdo capazes de mitigar os impactos na saude publica ao
reduzir a incidéncia de doengas associadas. A presente pesquisa, tem por objetivo
analisar as condi¢cdes do esgotamento sanitario e sua relagdo com as doengas feco-
orais no municipio de Pau dos Ferros-RN por meio da estatistica multivariada. O
estudo foi realizado durante os anos de 2019 e 2020, sendo dividido em trés etapas:
revisdo bibliografica e levantamento do quantitativo das residéncias ligadas ao
sistema de abastecimento de agua e esgoto do municipio; amostragem, confeccéo e
aplicacao de 2633 questionarios nos bairros; e por fim, a tabulagdo dos dados e
utilizacdo da estatistica multivariada, pelos respectivos softwares Excel e Statistica.
Os bairros com nivel de escolaridade mais baixo, coincidem, com a renda inferior a
um salario minimo, sendo o Sdo Geraldo e Riacho do Meio, inclusive, com alta
presenca de esgoto a céu aberto e crianga inferior a 5 anos. Quanto as condigdes de
esgotamento sanitario, apenas 47 % do municipio, € realizada em rede publica de
coleta, entretanto com destaque para mais de 70 % no Princesinha do Oeste, Manoel
Domingos, Centro, Sdo Benedito, Jodo XXIIl e Manoel Deodato. Enquanto 76 % da
amostra possui fossa séptica, com maximos indices no Bela Vista, Nova Pau dos
Ferros, Zeca Pedro, Paraiso, Domingos Gameleira e Riacho do Meio; e em 33 % do
total, constata-se a presenga de esgoto a céu aberto, em especial, no Nova Pau dos
Ferros, Zeca Pedro, Sdo Geraldo, Riacho do Meio, Domingos Gameleira, Paraiso,
Bela Vista, Chico Caja, Nagdes Unidas e Jodo XXIlIl. No que se refere as doencas, a
diarreia, em especial acima de 70 %, além da colera s&do as maiores ocorréncias,
principalmente no Riacho do Meio, Sdo Geraldo, Zeca Pedro e Jodo XXIII. A
Residéncia Ligada a Rede de Esgoto discrimina os bairros: Princesinha do Oeste,
Manoel Domingos, Centro, S&o Benedito, Manoel Deodato, Alto do A¢ude, Sdo Judas
Tadeu e Frei Damiao, evidenciando uma situagao oposta, quanto a ocorréncia das
doencas feco-orais amebiase, colera e diarreia em funcdo das mas condi¢des de
esgotamento sanitario. Contudo, a diarreia, colera, amebiase, além da presenca de
esgoto a céu aberto sdo determinantes nessa relagdo no Sdo Geraldo e Riacho do
Meio. Enquanto que a hepatite isoladamente e oposta as demais doencas, define em
especial o Bela Vista e Zeca Pedro, coincidindo com a presenca de fossa séptica. A
estatistica multivariada enfatiza a forte relagdo das mas condigdes do esgotamento
sanitario e a doenca feco-oral diarreia, além das outras mais frequentes e simultaneas
com sintomas semelhantes colera e amebiase, bem como com a hepatite isolada com
sintoma diferente das demais. Dessa forma, percebe-se a necessidade da
universalizacdo de acesso, em especial, ao esgotamento sanitario, a fim de evitar a
proliferagao de doengas e promover melhor qualidade de vida a Pau dos Ferros-RN.

Palavras chaves: Saude Ambiental. Saneamento. Esgoto a céu aberto. Diarreia.

Estatistica multivariada.



ABSTRACT

The absence of basic sanitation services, such as sewage, can cause several
environmental problems that compromise the quality of life of the population, whose
actions are able to mitigate the impacts on public health by reducing the incidence of
associated diseases. This research aims to analyze the conditions of sanitary sewage
and its relationship with feco-oral diseases in the municipality of Pau dos Ferros-RN
through multivariate statistics. The study was conducted during the years 2019 and
2020, being divided into three stages: bibliographic review and survey of the quantity
of residences linked to the water supply and sewage system of the municipality;
sampling, preparation and application of 2633 questionnaires in the neighborhoods;
and finally, the tabulation of data and use of multivariate statistics, by the respective
Excel and Statistica software. The neighborhoods with the lowest level of education
coincide, with the income below one minimum wage, being the Sdo Geraldo and
Riacho do Meio, inclusive, with high presence of open sewage and children under 5
years. As for the sanitary sewage conditions, only 47% of the municipality is carried
out in a public collection network, however with emphasis on more than 70% in
Princesinha do Oeste, Manoel Domingos, Centro, Sdo Benedito, Jodo XXIIl and
Manoel Deodato. While 76% of the sample has a septic tank, with maximum rates in
Bela Vista, Nova Pau dos Ferros, Zeca Pedro, Paraiso, Domingos Gameleira and
Riacho do Meio; and in 33% of the total, the presence of open sewage is observed,
especially in Nova Pau dos Ferros, Zeca Pedro, Sdo Geraldo, Riacho do Meio,
Domingos Gameleira, Paraiso, Bela Vista, Chico Caja, Na¢des Unidas and Jodo XXIII.
With regard to diseases, diarrhea, especially above 70 %, in addition to cholera are
the largest occurrences, mainly in the Riacho do Meio, S&o Geraldo, Zeca Pedro and
Jodo XXIIl. The Residence Connected to the Sewage Network discriminates the
neighborhoods: Princesinha do Oeste, Manoel Domingos, Centro, Sao Benedito,
Manoel Deodato, Alto do Agude, Sdo Judas Tadeu and Frei Damido, evidencing an
opposite situation, regarding the occurrence of feco-oral diseases amebiasis, cholera
and diarrhea due to poor sanitary sewage conditions. However, diarrhea, cholera,
amebiasis, and the presence of open sewage are determinant in this relationship in
S&o Geraldo and Riacho do Meio. While hepatitis alone and opposite to other
diseases, it defines in particular the Bela Vista and Zeca Pedro, coinciding with the
presence of septic tank. The multivariate statistics emphasize the strong relationship
of poor sewage conditions and fecal-oral diarrhea disease, in addition to the other more
frequent and simultaneous symptoms with similar symptoms cholera and amebiasis,
as well as with isolated hepatitis with different symptom from the others. Thus, it is
perceived the need for universal access, especially to sewage, in order to avoid the
proliferation of diseases and promote better quality of life to Pau dos Ferros-RN.

Keywords: Environmental Health. Sanitation. Open sewer. Diarrhoea. Multivariate
statistics.
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1. INTRODUCAO

O déficit de planejamento urbano eficaz na maioria das cidades brasileiras
atrelado ao processo histérico de urbanizacéo territorial descontrolado, ocasionam
diversos problemas ambientais que comprometem a qualidade de vida da populagéo
(MOURA; TROLEIS; SILVA, 2020). Esses problemas, provém principalmente da
inexisténcia de universalizagao dos servigcos de saneamento basico no pais, que
envolve a coleta seletiva de residuo solido, o tratamento de esgoto sanitario, o acesso
a agua potavel, e a pavimentagéo e urbanizagdo controlada, que visam preservar e
modificar as condi¢gdes do meio ambiente prevenindo doencgas e promovendo saude
(ITB, 2012).

A Lei n°11.445/2007 determina as diretrizes nacionais de saneamento basico
e a sua politica, visando garantir que a prestagdo destes servicos cumpra com 0s
principios de universalidade de acesso, assegurando a saude dos cidaddos e a
protecao ao meio ambiente (BAYER; URANGA; FOCHEZATTO, 2021). Segundo a
Lei, o saneamento basico é definido como um conjunto de servigos, infraestruturas e
atividades operacionais de abastecimento de agua, esgotamento sanitario, manejo de
residuos solidos e limpeza urbana, e sistema de drenagem urbana (BRASIL, 2007).

Sendo um dos pilares do saneamento basico, o esgotamento sanitario, entre
0s servigos prestados, € o que possui os piores indices de abrangéncia municipal no
Brasil, juntamente com a drenagem de aguas pluviais (LANDAU; MOURA, 2016).
Apesar do abastecimento de agua atender a 93,4 % dos municipios com rede de
distribuicdo, apenas 59,2 % destes contam com sistemas publicos de esgotamento
sanitario, onde somente 74,87 % sao tratados (SNIS, 2021). Deste modo, pode-se
inferir que grande parte dos esgotos sdao despejados aos corpos receptores sem
tratamento adequado, favorecendo o aumento de matéria organica, nutrientes e de
contaminantes como metais toxicos, compostos organicos persistentes e poluentes
emergentes (CRUZ; MIERZWA, 2020).

No Brasil, as solu¢des de esgotamento sanitario mais comuns sao as fossas
rudimentares (53,17 %), a rede de esgoto (35,45 %) e as fossas sépticas (8,03 %);
em 3,35 % dos municipios, existem valas a céu aberto, langamento direto em corpos
d’agua e outros tipos de disposicdo (LANDAU; MOURA, 2016). Dessas alternativas,
apenas a rede de esgoto e fossa séptica é considerada como adequada pelo Plano

Nacional de Saneamento Basico (BRASIL, 2011). Este cenario, com defasagens de
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alta magnitude de disposicéo inadequada € identificada principalmente nos municipios
menores (com menos de 50 mil habitantes) (ITB, 2012).

Na regido do semiarido brasileiro, a qual sofre com escassez hidrica, os
problemas sao ainda mais intensificados, onde a produgao de esgoto alcanga a marca
de 423 milhées de m® /ano, e apenas 117 milhdes sdo coletados (28 %), o volume de
esgoto tratado se limita a 89 milhdes m3 /ano, o que equivale a 21 % do todo o esgoto
produzido no semiarido brasileiro (MAYER et. al., 2019). Desta forma, no semiarido
temos 79 % de esgoto sendo langado sem tratamento, ndo atendendo a resolugéo
CONAMA 430/2011, podendo poluir os recursos hidricos disponiveis e prejudicar a
saude da populagao.

A precariedade de servigos de coleta e de tratamento de esgoto, contribui
significativamente para a expansao de doencgas de carater epidemiolégico (MOURA,;
TROLEIS; SILVA, 2020). Doengas essas, causadas principalmente por
microrganismos patogénicos encontrados na agua contaminada, de transmisséo feco-
orais, ou seja, através da ingestdo de agua ou alimento contaminado com fezes
(SILVA; SOUZA; NEVES, 2019). Dentre as principais categorias de infecgao por via
de transmisséo excretas destacam-se como sendo a principal a diarreia seguida das
doencas feco-orais, bacterianas ou nao (VEIGA, 2021).

A necessidade de se avangar em estudos relacionados a esgotamento sanitario
e a sua relacao com a ocorréncia de doencas feco-orais, evidencia-se em um cenario
como a cidade de Pau dos Ferros-RN, localizado na mesorregiao do alto oeste
potiguar, e na regido do semiarido brasileiro, onde apenas 57,5 % do municipio conta
com esgotamento sanitario adequado, e possui consideravel indice de internagdes
devido a diarreias (doenga essa que pode estar relacionada as condi¢cdes de
saneamento) tendo um total de 10,6 internag¢des para cada 1.000 habitantes (IBGE,
2010). Portanto, como forma de garantir melhores condi¢cdes de vida e saude a toda
populagdo, o trabalho busca analisar as condi¢des do esgotamento sanitario do
municipio de Pau dos Ferros-RN, e a sua relagdo com a ocorréncia de doencas feco-

orais.
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2. OBJETIVOS

e GERAL

v Analisar as condi¢des do esgotamento sanitario e sua relagdo com as doengas

feco-orais no municipio de Pau dos Ferros-RN.

e ESPECIFICOS

v Avaliar as condicbes socioecondmicas, a atual situacdo do esgotamento
sanitario e o quadro de doencas feco-orais no municipio de Pau dos Ferros-RN por
meio da percepg¢ao ambiental da populagao através da aplicacao de questionarios;

v Analisar as formas da disposicao de esgotos sanitarios no municipio por bairro;

v' Diagnosticar a prevaléncia e ocorréncia em percentagem das doencas feco-
orais diarreia, colera, amebiase e hepatite por bairro;

v" Identificar a relagédo e quais variaveis das condi¢gdes de esgotamento sanitario
e doencgas feco-orais sao mais discriminantes na distingdo dos bairros por meio da

estatistica multivariada;
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 SISTEMA DE ESGOTAMENTO SANITARIO

O Sistema de Esgotamento Sanitario (SES) é um conjunto de obras e
instalagdes destinadas a realizar coleta, transporte, afastamento, tratamento e
disposicao final dos esgotos, de modo adequado do ponto de vista sanitario e
ambiental (CODEVASF, 2015). A implantagao de um SES contribui significativamente
para a reducdo das doencas de veiculacdo hidrica e, consequentemente, para o
aumento da expectativa e qualidade de vida da populacdo, bem como para a
preservacao do meio ambiente (MOURA; TROLEIS; SILVA, 2020).

No que tange aos SES, a NBR 9648 (ABNT, 1986) fixa as condigdes exigiveis
no estudo de concepcgéo do esgotamento, classificando os esgotos em quatro grupos
principais: esgotos doméstico e industrial, agua de infiltracdo e a contribuicdo pluvial
parasitaria, que sado definidos da seguinte maneira:

e Esgoto doméstico: despejo liquido resultante do uso da agua para higiene e
necessidades fisioloégicas humanas.

eEsgoto industrial: despejo liquido resultante dos processos industriais,
respeitados os padrdes de lancamento estabelecidos.

e Agua de infiltracdo: toda agua, proveniente do subsolo, indesejavel ao sistema
separador e que penetra nas canalizacoes.

¢ Contribuicao pluvial parasitaria: parcela de deflavio superficial inevitavelmente
absorvida pela rede coletora de esgoto sanitario.

Apesar das diferentes composigdes dos esgotos liquidos oriundos das
diferentes fontes, é indispensavel um tratamento adequado, sendo removidas as
impurezas, para que assim possam ser devolvidos a natureza sem causar danos
ambientais e a saude humana, para tanto podem ser adotadas solugcbes de forma
individual ou coletiva (SANTIAGO, 2021).

A adocao dos sistemas coletivos, sdo recomendados para locais com elevada
populagdo, as unidades que geralmente compdem o sistema sao: canalizagdes,
estagdes elevatorias, 6rgados complementares e acessorios, estagcdes de tratamento
de esgoto (ETESs) e disposigao final (MOURA; TROLEIS; SILVA, 2020). Ja os sistemas

individuais de tratamento s&o utilizados para atendimento unifamiliar e consistem no
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langamento dos esgotos domeésticos gerados em uma unidade habitacional,
usualmente em fossa séptica, filtro e sumidouro (SCHIMANOWSKI et al, 2020).

3.2 IMPACTO DO ESGOTAMENTO SANITARIO NA SAUDE

Diante do crescimento populacional acelerado, sem que houvesse um
planejamento adequado, ocasionou-se sérios problemas relacionados a falta SES,
condicionando ha um quadro critico do ponto de vista sanitario, ambiental e de saude
publica (SANTANA et al, 2020). Nesse contexto, Pitassi (2019) refor¢ca que o quadro
deficitario da realidade brasileira no que diz respeito ao esgotamento sanitario,
considerando-se o conceito ampliado de saude e a cidadania sanitaria, gera
preocupantes reflexos na qualidade de saude da populagao, haja vista a manutencgao
e proliferacdo de doencas ligadas a auséncia de infraestrutura basica.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o saneamento basico
precario € uma grave ameaca a saude humana. Apesar de disseminado no mundo, o
saneamento no Brasil, ainda esta longe de alcancgar a tdo sonhada universalizagao,
sobretudo nos servigos de esgotamento sanitario (ITB, 2012). A inadequagao presente
na destinacdo e tratamento dos esgotos € uma das principais causas de doengas
como célera, diarreias, dengue, amebiase, zika, chikungunya, hepatite A, etc (IBGE,
2021). Esses agravos a saude atingem principalmente os paises de baixa renda,
causando a morte de milhdes de pessoas todos os anos (ITB, 2022).

Ainda segundo o estudo do Instituto Trata Brasil (2022) sobre Esgotamento
sanitario inadequado e impactos na saude da populagdo, néo ter acesso a um bom
sistema de coleta e tratamento de esgotos faz toda a diferenga para afastar estas
doencas que sobrecarregam o sistema de saude, ocupam milhares de leitos

hospitalares, afetam as criangas e as cidades como um todo.

3.2.1 Doencas relacionadas ao esgotamento sanitario

Existe um grande numero de doencgas cujo controle esta relacionado com o
destino adequado dos dejetos humanos, dentre elas destacam-se como as principais
a ancilostomiase, ascaridiase, amebiase, colera, diarréia, hepatite tipo A,
esquistossomose, febre tifoide e paratifoide, teniase e cisticercose (FUNASA, 2019).

Esses agravos a saude atingem principalmente a populagédo desprovida de melhores
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condigdes de vida como renda reduzida, nivel de escolaridade baixo e alta densidade
domiciliar (SCRIPTORE, 2016).

Segundo Ribeiro e Rookie (2010), as doengas relacionadas a deficiéncia no
esgotamento sanitario ocorrem principalmente pela contaminag¢ao da agua, do solo e
consequentemente, dos alimentos, caracterizada a partir da presencga das bactérias

do grupo coliforme, tais doencgas estéo relacionadas na Tabela 01.

Tabela 01. Doencas relacionadas com as fezes.

Grupo de Formas de Principais doengas Formas de
doengas transmissao prevencgao
Feco-orais Contato de pessoa para Poliomielite, hepatite Implantar o
(Nao pessoa, quando nao se tipo A, giardiase, sistema de
bacterianas) tem higiene pessoal e disenteria amebiana, | abastecimento de
domeéstica adequada. diarreia por virus. agua;
Melhorar
moradias e as
instalacdes
sanitarias.
Feco-orais Contato de pessoa para Febre tiféide e Implantar o
(bacterianas) pessoa, ingestao e paratiféide; diarreias e sistema de
contato com alimentos disenterias abastecimento de
contaminados e contato bacterianas, como a agua;
com fontes de aguas colera. Melhorar
contaminadas pelas moradias e as
fezes. instalacdes
sanitarias;
Promover a
educacao
sanitaria.
Helmintos Ingestédo de alimentos | Ascaridiase (lombriga): Construir e
transmitidos contaminados e contato tricuriase: manter limpas as
pelo solo da pele com o solo. ancilostomiase instalagdes
(amarelao). sanitarias;
Tratar os esgotos
antes da
disposi¢ao no
solo.
Ténias Ingestao de carne mal Teniase; cisticercose. Construir
(solitarias) na cozida de animais instalagbes
carne de boi e infectados. sanitarias
de porco adequadas;
Tratar os esgotos
antes da
disposicao no
solo.
Helmintos Contato da pele com Esquistossomose. Construir
associados a agua contaminada instalagbes
agua sanitarias
adequadas;
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Controlar os

caramujos.
Insetos vetores Procriacao de insetos Filariose (elefantiase). Combater os
relacionados em locais contaminados insetos
com as fezes por fezes. transmissores;
Eliminar

condi¢des que
possam favorecer
criadouros.

Fonte: Ribeiro e Rookie, 2010.

Dessa forma, observa-se que a deficiéncia de saneamento basico, sobretudo
em esgotamento sanitario, favorece a transmissao de doencgas infeciosas, que tem
aumentando a mortalidade infantil e diminuido a expectativa de vida da populacao
(SANTANA et al, 2020). Segundo os dados do IBGE (2021) os 6bitos relacionados ao
saneamento ambiental inadequado correspondem, no periodo de 2008 a 2019, 0,9 %
do total ocorridos no Pais, sendo que esse percentual € maior nas Regides Centro-
Oeste e Nordeste, onde 0 maior numero ocorreu em pessoas com 60 anos ou mais
de idade (371,5 6bitos/100 mil hab.) e em criangas menores de 1 ano apresentaram
uma taxa bruta acumulada de 260,4 6bitos/100 mil hab.

Dentre as doencas feco-orais (Tabela 1), a diarreia € uma das principais causas
de morte, representando quase 81,5 % dos O&bitos por saneamento ambiental
inadequado, destacando-se a Regido Nordeste responsavel por 40,4 % desse total
(IBGE, 2021). Esse cenario, em sua maioria, € atribuido, principalmente, a falta de
prioridade em investimentos em saneamento basico nessa regido, em especial a
coleta e ao tratamento de esgoto, onde apresenta os menores indices de abrangéncia
de rede de esgotos com apenas 13,2 % (SNIS, 2021). Dessa forma, a proliferagao
das doengas infecciosas e parasitarias estdo levando a perda de muitas vidas
humanas, se tornando um estado de preocupacdao nacional, evidenciando a
necessidade que politicas da area sejam implementadas em todas as esferas, dando
prioridade ao saneamento (SANTANA et al, 2020).
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4. METODOLOGIA

4.1 CARACTERIZAGAO DA AREA DE ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Pau dos Ferros, interior do estado do
Rio Grande do Norte, que fica distante cerca de 389 km da capital Natal, pertencendo
a mesorregiao Oeste Potiguar, limitando-se ao norte com os municipios de Sé&o
Francisco do Oeste e Francisco Dantas, ao sul com Rafael Fernandes e Marcelino
Vieira, ao leste com Serrinha dos Pintos, Anténio Martins e Francisco Dantas, e ao

oeste com Encanto e Estado do Ceara (Figura 01).

Figura 01. Localizagdo da area de estudo: municipio de Pau dos Ferros — RN.
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Fonte: Elaborado pela autora (2023).

A sede do municipio tem uma altitude média de 193 m e coordenadas 6° 06’
33” de latitude sul e 38° 12’ 16” de longitude oeste. De acordo com os dados coletados
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021), conta com uma area
territorial de 259,959 km?, e uma populagao estimada de 30.802 habitantes. Segundo
os dados do SEINFRA (2019) o municipio é dividido em 20 bairros incluindo o Centro,

Alto do agude, Aluisio Diégenes Pessoa, Bela Vista, Chico Caja, Domingos Gameleira,
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Frei Damiao, Jodo XXIII, Manoel Deodato, Manoel Domingues, Nova Pau dos Ferros,
Nacdes Unidas, Paraiso, Princesinha do Oeste, Riacho do Meio, S&o Benedito, Sdo
Geraldo, Sao Judas Tadeu, Sao Vicente de Paulo e Zeca Pedro.

Sua posicdo geografica conforme a Figura 01 em relagdo aos demais
municipios da regido, associado ao processo histérico de ocupagédo do solo, onde
foram instalados os principais servigos publicos e comércios do Estado do RN, faz da
cidade de Pau dos Ferros, o polo regional das atividades socioecondémicas da porgao
denominada “Alto Oeste Potiguar”, atraindo uma grande populagao flutuante para o
comeércio da cidade (COSTA, 2010). Além disso, é considerada como centro estudantil
por aportar duas instituicbes Federais, sendo elas o Instituto Federal de Educacéo,
Ciéncia e Tecnologia do Rio Grande do Norte (IFRN) e também a Universidade
Federal Rural do Semiarido (UFERSA), além de outras instituicbes de ensino
estaduais como a Universidade Estadual do Rio Grande do Norte (UERN), como
também instituicées privadas (LIMA et al., 2018).

Segundo o Instituto de Desenvolvimento Sustentavel e Meio Ambiente do Rio
Grande do Norte — IDEMA (2008), no municipio predomina-se um relevo suave de 100
a 200 metros de altitude, cuja formagéo € composta pela Depressdo Sertaneja, que
abrange uma série de terrenos baixos situados entre as partes altas do Planalto da
Borborema e da Chapada do Apodi.

O tipo de solo predominante é o Argissolo Vermelho-Amarelo Eutréfico tipico,
com alta fertilidade, textura média e boa drenagem (IDEMA, 2008). Esses solos sao
cobertos com uma vegetagao de carater mais seco, tipica do sertdo nordestino, com
abundancia de cactaceas e plantas de porte mais baixo e espalhadas.

O clima de Pau dos Ferros é As, tropical com chuvas de inverno e estagcao seca
no verao, segundo a classificagdo de Kdoppen (ALVARES et al., 2013). Caracterizado
como muito quente e semiarido, com temperatura média anual de 28,1 °C e
precipitagcdo média de 721,3 milimetros (mm) anuais, concentrados entre os meses
de fevereiro a junho (IDEMA, 2008).

4.2 CLASSIFICACAO DO TIPO DE PESQUISA

Neste estudo como procedimentos metodoldgicos utilizados, enfatiza-se a
pesquisa bibliografica, que possibilita a formagao da base tedrica acerca da tematica
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abordada, embasado em revisdes bibliograficas, a partir de artigos cientificos,
publicados em periddicos, monografias, dissertagdes, teses e sites na internet.

Quanto a finalidade da pesquisa, esta possui carater descritivo, pois envolve o
uso de técnicas padronizadas de coletas de dados, questionarios e observagdes
sistematicas. Segundo Perovano (2014), esse tipo de pesquisa € definida como um
estudo de caso, onde apds a coleta de dados € realizada uma analise das relagdes
entre as variaveis para uma posterior determinagao dos efeitos resultantes.

A pesquisa também se caracteriza como uma abordagem quantitativa, onde os
resultados obtidos foram materializados numericamente, reunindo respostas pré-
determinadas, comparando e analisando medidas estatisticas de dados. A pesquisa
quantitativa permite a determinagcdo de indicadores e tendéncias presentes na
realidade, ou seja, dados representativos e objetos, tendo a capacidade de
generalizagdo como sua principal caracteristica, de modo que o acontecido em uma
amostra estaticamente representada € assumida pra toda populacdo sem a

necessidade de estuda-la integralmente (MUSSI et al., 2019).

4.3 INSTRUMENTOS

4.3.1 Levantamento de dados

Os dados foram obtidos através da aplicacdo de um questionario, elaborado
pelo projeto de pesquisa Estudos em Saneamento Ambiental no Semiarido — ESAS
(ANEXO A), e os dados socioeconébmicos do municipio foram aplicados com
coparticipacao do projeto de extensdo Empreendedorismo Social e Negodcios de
Impacto Social — ESNIS (ANEXO B). Esta pesquisa foi realizada durante os anos de

2019 e 2020, sendo dividida nesse periodo em trés etapas.
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Figura 2. Fluxograma das etapas de levantamento de dados da pesquisa.
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Fonte: Elaborado pela autora (2023).

A primeira etapa constituiu-se do levantamento quantitativo das residéncias
ligadas ao sistema de abastecimento de agua e esgoto do municipio, juntamente a
concessionaria Companhia de Aguas e Esgotos do Rio Grande do Norte (CAERN),
afim de realizar o processo de amostragem representativa de toda a area de estudo
(Figura 2).

Na segunda etapa realizou-se a confeccao e aplicagao dos questionarios para
a amostragem ja definida (Figura 2). A agao ocorreu de maneira aleatoria simples por
meio de sorteio, nas residéncias dos bairros, contemplando as condi¢des
socioecondmicas como sexo, faixa etaria, crianga residente até 5 anos, grau de
escolaridade, renda familiar, além da situacao de saneamento ambiental no que diz
respeito ao esgotamento sanitario e as doengas de transmisséo feco-orais, ndo sendo
necessario a identificacdo do entrevistado, devendo apenas possuir a maior idade.

Por fim, na ultima etapa, buscou-se realizar a tabulagao dos resultados obtidos
nos questionarios aplicados, por meio do software Microsoft Excel para geracao de
graficos ilustrativos correspondentes, a associagao entre as variaveis selecionadas

foram identificadas mediante o uso de analise estatistica multivariada (Figura 2).
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No processo de amostragem para aplicagdo dos questionarios em Pau dos

Ferros-RN, foi preciso primeiramente definir o quantitativo amostral (Tabela 02), obtido

através da formula de amostra estratificada por bairros.

Tabela 02. Férmula da amostra estratificada por bairro no municipio de Pau dos Ferros-RN
para aplicacdo dos questionarios.

L Nivel de . Numero Numero Numero
Formula . Erro Bairros . s .
confianca Domicilios | Amostra | Aplicado
Alto do Agude
(ADA) 408 131,46 149
Aluisio
Didgenes 120 38,67 39
Pessoa (ALD)
Bela Vista
(BEV) 149 48,01 54
Centro N
(CEN) 1879 605,44 221
Chico Caja
(CHC) 221 71,21 80
Domingos
Gameleira 287 92,47 97
(DOG)
Frei Damiao
(FRD) 135 43,5 49
Jodo XXIII
(JIXXIIN 490 157,88 179
ol
szpe(zl—p) 99 % 2% D(T\}/(IDSE;O 219 70,56 80
142200, Manoel
¢ Domingos 203 65,41 80
(MDO)
Nova Pau dos
Ferros 301 11,6 19
(NPF)
Nacoes Unidas
(NU) 36 96,99 110
Paraiso
(PAR) 313 100,85 120
Princesinha do
Oeste 603 194,29 220
(PDO)
Riacho do Meio
(RDM) 767 247 14 280
Sao Benedito
(SBE) 1186 382,14 430
Séo Geraldo 402 129,53 150

(SGE)
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Sao Judas
Tadeu 549 176,89 196
(SJT)

Sao Vicente de

Paulo 90 29 33
(SVP)

Zeca Pedro
(ZCP) 120 38,67 42

TOTAL - - - 8478 2820 2633

N = tamanho da populacdo; e = margem de erro (porcentagem no formato decimal); z = escore
Z que é o numero de desvios padrdao entre determinada propor¢ao e a média, para esta
equacao o escore foi de 2,58 considerando o nivel de confianca de 99%.

* Dado inferior ao estimado na amostra primaria em fungdo da Pandemia COVID-19.

Fonte: SurveyMonkey (2019); SEINFRA (2019).

Vale ressaltar, que em decorréncia da Pandemia do COVID-19, por medidas
de biossegurancga, a aplicagdo dos questionarios no bairro Centro foi interrompida
antes da sua finalizagao. No entanto, considerando os estudos de Barbetta (2002),
mediante a aplicagdo reduzida de questionarios, aumentou-se a margem de erro
aceito para até 6,5 %, sendo necessario apenas 210, garantindo ainda boa

confiabilidade amostral com os 221 aplicados (Tabela 03).

Tabela 03: Formula da amostra minima aceitavel para o bairro Centro do municipio de Pau
dos Ferros-RN para aplicagao dos questionarios.

Numero Numero Numero

Férmula Erro Bairros . o .
Domicilios | Amostra | Aplicado

Tamanho da amostra:
1
7 *N
E, 6,5% Centro 1879 210 221

1
—+N
E,*

Eo = erro amostral toleravel, n = tamanho da amostra e N = tamanho da populagao.
Fonte: Barbeta (2002); SEINFRA (2019).

n=

4.3.3 Analise Estatistica

A associagao entre as variaveis utilizadas para quantificar as condigdes de
esgotamento sanitario e a ocorréncia de doencas feco-orais em Pau dos Ferros, foi
identificada mediante o uso de analise estatistica multivariada — Analise
Fatorial/Anadlise de Componente Principal (AF/ACP). Para a andlise dos dados
utilizou-se o software Statistica — versdo 7.0, contendo como variaveis os referidos

bairros que compdem a cidade e os parametros de condi¢do do esgotamento sanitario
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(RLRE — Residéncia ligada a rede publica, RPFS - Residéncia possui
fossa/sumidouro, PECA — Presencga de esgoto a céu aberto, ECAPSF — Esgoto a céu
aberto prejudica a sua saude e de seus familiares) e doengas de transmissao feco-
orais (DIAR — Diarréia, COL — Célera, AMEB — Amebiase e HEP — Hepatite).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

No diagnéstico do perfil socioecondmico dos entrevistados, os resultados
demonstraram que 69 % eram do sexo feminino e 31 % do masculino, numero médio
obtido na area total estudada (Figura 03). Desta forma, infere-se que estes bairros
possuem uma sociedade organizada com caracteristicas onde o homem tem
ocupacao fora do seu ambiente familiar, com isso, ndo estdo em seus domicilios
durante o dia, que corresponde ao periodo que foi realizada a pesquisa.

A faixa etaria dos moradores dos bairros do municipio de Pau dos Ferros — RN
foi composta com maior representatividade de 30 a 60 anos de idade (58 %), enquanto
o0 menor percentual encontrado corresponde aos individuos que possuem de 25 a 29
anos (8 %), conforme figura 03, fato este que pode ser justificado em fungao do grande
intervalo de idade (30 anos) estabelecido dentre as op¢des. Além disso, um estudo
realizado pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada — IPEA (2020) demonstra a
evolucdo nas taxas de ocupacao para os jovens de 25 a 29 anos, em torno de 59,7
%, sendo esta a parcela expressiva do grupo que possui ocupagao no trabalho, com

mais 9,1 % respectiva a ocupagao combinada de trabalho e estudo.

Figura 03. Sexo e faixa etaria dos moradores dos bairros do municipio de Pau dos Ferros —
RN.
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Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Ao analisar a escolaridade dos moradores entrevistados (Figura 04), verificou-
se que em média 9 % sao analfabetos, 12 % alfabetizados, 25 % possuem ensino
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fundamental completo, 36 % nivel médio, 14 % possuem nivel superior e apenas 3 %
possui pos-graduacao. Vale ressaltar, que os bairros que concentram as maiores
porcentagens de nivel superior, acima de 20 % dos entrevistados por bairro, foram
Aluisio Didgenes Pessoa (23,08 %), Centro (25,34 %), Nagdes Unidas (24,55 %),
Nova Pau dos Ferros (26,32 %), Princesinha do Oeste (29,09 %) e Zeca Pedro (35,71
%). Por outro lado, nos bairros Chico Caja (25 %), Manoel Deodato (20 %), Manoel
Domingos (17,50 %) e Sao Geraldo (18,67 %), em média 20 % da populagao

entrevistada nessas areas sao analfabetos.

60.00%
50.00%

40.00%

Figura 04. Grau de escolaridade dos moradores dos bairros do municipio de Pau dos Ferros
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Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Segundo Soares et al (2019), o nivel de escolaridade tem uma implicagéo direta
na empregabilidade, ou seja, um aumento no grau de escolaridade podera derivar em
um resultado mais positivo em relagdo ao emprego do individuo. Desta forma,
observa-se que o alto nivel de escolaridade da populagcédo investigada é fator
preponderante a renda, onde os bairros ALD (30,77 %), CEN (33,03 %), NU (36,36
%), PDO (41,82 %) e ZCP (57,14 %) possuem mais de 30 % de sua populagdo com
renda superior a trés salarios minimos. Em conformidade, os bairros que constataram
o nivel de escolaridade mais baixo foram o MDE (31,25 %), MDO (33,75 %) e SGE
(28,67 %), destacando-se acima de 28 % com renda inferior a um salario minimo
(Figura 05).
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Figura 05. Renda familiar dos moradores dos bairros do municipio de Pau dos Ferros — RN.
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Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Outro ponto mensurado na analise socioecondmica dos bairros de Pau dos
Ferros, diz respeito ao numero de moradores e a presenga de criangas abaixo de 5
anos nas residéncias entrevistadas. Tendo em vista que, de acordo com o estudo
“‘Esgotamento Sanitario Inadequado e Impactos na Saude da Populagao’,
desenvolvido pelo Instituto Trata Brasil (2022), as diarreias respondem por mais de 80
% das doengas relacionadas ao saneamento basico inadequado, onde as criangas de
até 5 anos sédo o grupo mais vulneravel e representam mais de 50 % das internag¢des
por esse tipo de enfermidade.

Nesse contexto, observa-se que 67 % das residéncias possuem acima de 2
moradores, numero médio obtido nos bairros (Figura 06). Ja para o numero de
criangas abaixo de 5 anos, identificou-se que em média 81 % nao possuem criancas
nessa faixa etaria. Este cenario, pode estar associado a reducdo da taxa de
fecundidade no Brasil nos ultimos anos, a qual encontra-se abaixo do nivel de
reposicao da populagdo, gerando uma redugdo no volume populacional e seu
envelhecimento (PEREIRA, 2021), uma vez que, em Pau dos Ferros a taxa de
fecundidade é de 2,1 filhos por mulher (AtlasBR, 2023).
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Figura 06. Quantidade de moradores e a presencga de criangas abaixo de 5 anos nos bairros
do municipio de Pau dos Ferros — RN.

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60.00%
50,00%
40,00%
30.00%
20,00%

10.00%

= = e
FITEITLFTFF S S F

s 1 morador [ 2 moradores e Acima de 2 moradores

0.00%

~==1 crianca <5 anos =@ 2 criancas < 5 anos =@ Acima de 2 criancas <5 anos
=—@—Nio ha crian¢a <5 anos

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

As informacgdes obtidas a partir da aplicacdo dos questionarios possibilitaram
ainda o agrupamento na matriz de dados para a aplicagao da estatistica multivariada,
dos indices relativos a atual situagdo do esgotamento sanitario no que diz respeito a
forma de disposicado dos esgotos e o quadro de doengas de transmissao feco-orais,

dividindo o municipio de Pau dos Ferros individualmente por bairro (Tabela 04).
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Tabela 04: Matriz de dados da situagcado do esgotamento sanitario e o quadro de doencgas de
transmissao feco-orais.

CONDIGAO DO ESGOTAMENTO ~ DOENGAS DE TRANSMISSAO
SANITARIO FECO-ORAL

RLRE RPFS PECA ECAPSF DIAR COL AMEB  HEP
ADA 69,80 83,89 17,45 55,03 36,24 1,34 9,40 1,34
ALD 25,64 87,18 20,51 94,87 38,46 0 7,69 2,56
BEV 3519 100 40,74 87,04 68,52 3,70 12,96 7,41
CEN 79,94 48,87 12,22 54,75 48,87 2,26 3,17 4,52
CHC 17,50 100 37,50 62,50 63,75 0 3,75 0
DOG 31,96 93,81 4227 80,41 59,79 4,12 11,34 2,06
FRD 61,22 83,67 24,49 53,06 59,18 2,04 10,20 0
JXXI 75,42 65,92 3575 89,39 7486 6,70 20,67 3,91
MDE 73,75 50,00 28,75 70,00 60,00 3,75 12,50 0
MDO 87,50 45,00 10,00 87,50 65,00 2,50 10,00 5,00
NPF 0 100 100 100 52,63 0 0 0
NU 14,55 85,45 36,36 82,73 61,82 5,45 7,27 3,64
PAR 39,17 95,03 42,20 63,33 53,33 0,83 6,67 0
PDO 90,00 34,09 6,36 60,75 59,00 0,50 16,00 2,00
RDM 13,21 91,43 45,36 95,36 79,64 7,86 16,43 3,57
SBE 79,77 5419 22,56 58,37 51,40 2,33 11,40 1,86
SGE 54,67 87,33 48,00 82,67 79,33 10,00 16,00 2,67
SJT 68,88 58,67 19,39 95,41 52,65 3,57 13,27 2,55
SvP 18,18 72,73 21,21 96,97 60,61 0 3,03 6,06
ZCP 7,14 9524 50,00 85,71 78,57 2,38 11,90 7,14
MEDIA 47,03 76,17 32,95 77,25 59,96 2,97 10,14 2,80
Os dados presentes na matriz foram originados das respostas relativas ao “SIM” em

porcentagem (%), no questionario aplicado.
Fonte: Elaborado pela autora (2023).

BAIRROS

Quanto a descricao e caracterizagao das areas do municipio que dispdem dos
servigcos de esgotamento sanitario, conforme a Tabela 04, segundo a percepgéo
ambiental dos moradores, em média 47 % é realizado em rede publica de coleta, com
destaque para mais de 70 % nos bairros: PDO (90 %), MDO (87,5 %), CEN (79,94 %),
SBE (79,11 %), JXXIII (75,42 %) e MDE (73,75 %). A realidade a ambito nacional é
superior ao valor médio encontrado, pois de acordo com o SNIS (2021), o indice médio
nacional de populacdo com coleta de esgoto é de aproximadamente 59,2 %,
mostrando assim, a necessidade que se exista um maior investimento municipal
nesse setor e abrangéncia da rede.

Observou-se também que 76 % da amostra possui fossa séptica, sendo o BEV
e NPF (100 %), ZCP (95,24 %), PAR (95,03 %), DOG (93,81 %) e RDM (91,43 %)



34

composto por mais de 90 %; e, em 33 % do total do municipio, constata-se a presenca
de esgoto a céu aberto, em especial nos bairros NPF (100%), ZPC (50 %), SGE (48
%), RDM (45,36 %), DOG (42,27 %), PAR (42,20 %), BEV (40,74 %), CHC (36,5 %),
NU (36,36 %) e JXXIII (35,75 %) (Tabela 04). Como resultado, a disposi¢ao do servigo
de esgoto sem tratamento adequado compromete a qualidade da agua fornecida a
populagédo, causando agravos a saude e dificultando a prevengdo de contaminacgoes,
0 abastecimento humano e a qualidade de vida das comunidades como afirmam
Pinheiro et al. (2019).

Vale ressaltar, que os dados respectivos as condigdes do esgotamento
sanitario quanto a forma de disposigédo dos esgotos gerados presentes na Tabela 04,
nao totalizam em 100 %, uma vez que, a populagdo entrevistada poderia informar
mais de uma alternativa. Tal fato, € explicado por Suita (2018) em seu estudo, no qual
constatou que mesmo em locais que possuem sistema de coleta de esgotos, séo
descobertas ligagdes irregulares nas redes, possuindo ainda solu¢des individuais em
suas economias, em que dos 22 entrevistados em sua pesquisa, apenas 6
confirmaram que seu imovel esta conectado a rede de esgoto sanitario.

Segundo Brum (2019), os principais motivos elencados diante essa situagao
dizem respeito a falta de informagédo sobre o sistema de esgoto por parte dos
moradores, o valor da conexao e 0s prejuizos no piso que a obra de ligagdo do ramal
predial a rede coletora iria causar, além da falta de programa de estimulo, a
inexisténcia de sang¢des, caimento do terreno contrario a localizagdo da rede e a
alegacéao de ser muito trabalhoso fazer a ligagao.

Quanto as doencgas (Tabela 04), verificou-se que a DIAR, em especial acima
de 70 %, além da COL foram as que apresentaram maiores ocorréncias,
especialmente nos bairros RDM (79,64 %, 7,86 %), SGE (79,33 %, 10,00 %), ZCP
(78,57 %, 2,38 %) e IXXIII (74,86 %, 6,7 %), enquanto que para AMEB, o JXXIII (20,67
%), RDM (16,43 %), SGE (16,00 %) e PDO (16,00 %); bem como para HEP, o BEV
(7,41 %) e ZCP (7,14 %).

De posse da matriz de dados, determinou-se a matriz de correlagdo para um
total de 8 variaveis (Tabela 05). A eficiéncia da descricdo dos dados por meio das
componentes evidencia-se na porcentagem de variagao total que cada componente

conteve, a qual é representada pelos autovalores (GUEDES et al., 2012).
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Tabela 05: Matriz de correlagcédo entre as variaveis situacdo do esgotamento sanitario e o
quadro ge doencas de transmissao feco-orais em Pau dos Ferros-RN.
VARIAVEL | RLRE RPFS PECA ECAPSF DIAR COL AMEB HEP
RLRE 1,00
RPFS -0,81 1,00
PECA -0,67 0,70 1,00
ECAPSF -0,49 0,24 0,45 1,00

DIAR -0,18 0,20 0,30 0,39 1,00
COL 0,08 0,08 0,14 0,29 0,65 1,00
AMEB 0,42 -0,24 -0,21 0,09 0,52 0,68 1,00
HEP -0,12  -0,03 -0,15 0,45 0,42 0,21 0,18 1,00

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Observa-se, na Tabela 05, que todas as variaveis exceto a hepatite
apresentaram correlagido superior a 0,5 com pelo menos duas outras, demonstrando
um bom indice de correlagado entre as variaveis selecionadas. Tal fato indica que as
componentes estudadas compartilham fatores comuns, onde apenas uma variavel
nao apresenta correlagao significativa com nenhuma outra variavel (BERTOSSI et al.,
2005).

Constatou-se correlacao alta e negativa entre as variaveis da RLRE com RPFS
(-0,81), além da PECA (-0,67) e ECAPSF (-0,49), ambos com tendéncia a diminuir
simultaneamente com a presenca de Residéncias Ligadas a Rede Publica de Esgotos
(RLRE). Tendo em vista que a existéncia de rede coletora de esgoto, diminui a
utilizacdo de solugdes alternativas individuais, representando promocédo de saude
publica e manutengao de recursos naturais, entre eles os corpos hidricos onde €&
captada a agua para abastecimento publico (BRUM, 2019).

Ao avaliar as doencas, verificou-se que a célera se correlacionou positivamente
tanto com a diarreia, quanto com a amebiase, fato este que pode estar associada a
ocorréncia comum, simultanea e similaridade dos seus sintomas, como a ocorréncia
da diarreia quando acometidos por ambas, bem como pela forma comum de
transmissao direta pela ingestdo de agua contaminada por fezes. Todavia, observa-
se que estas doengas estéo relacionadas a presencga de bactérias do grupo coliforme
de transmissao feco-orais (SANTIAGO, 2021).

Vale ressaltar, a correlagdo positiva entre a PECA e a ECAPSF (0,45),
enfatizando que a presenca de esgoto a céu aberto contribui para o aumento de
prejuizos a saude dos entrevistados e seus familiares. Em conformidade, de acordo

com Queiroz (2019), os esgotos que ndo recebem uma adequada destinagao, podem
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ocasionar a poluicdo do solo, contaminando as aguas superficiais e subterraneas,
sendo focos de disseminacgao de doencas infecciosas e parasitarias, além de fonte de
degradacao do meio ambiente.

A andlise fatorial, que concerne a decomposig¢ao da matriz de correlagéo, tendo
como objetivo identificar os grupos que definem a forma de disposi¢cao dos esgotos e
0 quadro de doencas de transmissao feco-orais representados pelos fatores comuns
e independentes, foi composta por trés componentes (Tabela 06). A selegdo do
numero de componentes teve como base os principios sugeridos por Guedes e
colaboradores (2012), ou seja, que a porcentagem acumulada da variancia total esteja
entre 70 e 90 %, a fim de oferecer uma ideia razoavel da representacédo da variancia

original.

Tabela 06: Matriz de cargas fatoriais apds rotagao ortogonal pelo Método Varimax para as
variaveis situagao do esgotamento sanitario e o quadro de doencas de transmissao feco-orais
em Pau dos Ferros-RN.

CARGAS FATORIAIS ("
FATOR 1 FATOR 2 FATOR 3
Relagao das .
A condigoes do Doengas mais Doenca isolada com
VARIAVEL frequentes e simultaneas . .
esgotamento . sintoma diferente
cos com sintomas .
sanitario e das demais
semelhantes
doencga feco-oral
RLRE 0,81 0,49 0,12
RPFS -0,76 -0,41 0,24
PECA -0,79 -0,32 0,31
ECAPSF -0,72 0,18 -0,40
DIAR -0,61 0,63 0,09
CcoL -0,40 0,75 0,34
AMEB -0,01 0,88 0,28
HEP -0,31 0,45 -0,76
Autovalores 3,00 2,49 1,12
V. Total 37,45 31,07 13,94
V. Acumulada 37,45 68,52 82,46
() Para fins de interpretagéo foram consideradas significantes cargas fatoriais = 0,60 (HAIR

et al., 2005).
Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Na Tabela 06, constatam-se as cargas fatoriais das variaveis analisadas e seus
respectivos autovalores, variancias totais e acumuladas. Portanto, foram selecionados
os fatores 1, 2 e 3 por atenderem ao critério de autovalores superiores a 1, conforme
o critério de Kaiser (FIELD, 2009). Esses trés fatores explicam juntos 82,46 % da
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variancia total dos dados, componentes que expressam a relacdo entre fatores e
variaveis e permitem identificar quais destas possuem maiores inter-relagdes em cada
componente. Os valores elevados dos pesos fatoriais sugerem quais sdo as variaveis
mais significativas em cada fator. Nesse contexto, para o estudo, foram consideradas
as cargas fatoriais iguais ou superiores a 0,6 (HAIR et al., 2005).

O fator 1, considerado o de maior influéncia na diferenciacdo dos ambientes
com 37,45 % da variancia total dos dados, representa a relagdo das condi¢gdes do
esgotamento sanitario e doenga feco-oral, composto na ordem de importancia, pelas
variaveis RLRE (0,89) e em diregéo oposta as PECA (-0,76), RPFS (-0,79), ECAPSF
(-0,72) e DIAR (-0,61) (Tabela 06), evidenciando forte relagédo direta da diarreia com
as mas condicdes de esgotamento sanitario e a uma situacao diferente (variacéo
oposta) quando ha sistema publico de esgoto. Sabe-se que o esgotamento sanitario
adequado é essencial para a prevencao da transmissao da doenca diarreica, onde
constata-se surtos dessa doenga na regido Nordeste, mais precisamente nas
localidades em que o Sistema de Esgotamento Sanitario é ineficaz ou inexistente
(RUFINO et al., 2016).

Quanto ao fator 2, segundo mais influente na discriminagcdo das variaveis em
estudo, representando 31,07 % da variancia total dos dados e as doengas mais
frequentes e simultdneas com sintomas semelhantes em Pau dos Ferros, sendo elas,
AMEB (0,88), COL (0,75) e DIAR (0,63), na mesma ordem de importancia e diregao.
Autores confirmam forte associacado entre o esgotamento sanitario e essas doencas,
onde apontam que 16,3 % das internagdes por doengas selecionadas (cdlera, febres
tifoide e paratifoide, amebiase, diarreia e gastroenterite de origem infecciosa
presumivel) poderiam ter sido evitadas, caso as condigdes de esgotamento sanitario
fossem adequadas (PAIVA & SOUZA, 2018).

E por fim, o fator 3, o qual representou ainda 13,94 % da variancia total dos
dados e a doenca isolada com sintoma diferente das demais, sendo ela a HEP (-0,76).
Segundo Queissada e Pacheco (2020), a hepatite € uma doenca viral aguda, que,
geralmente, esta presente em regides com mas condi¢des higiénicas e sanitarias, sua
transmissao € feco-oral, por contato com individuo, que esteja infectado ou por
alimentos e aguas contaminados, podendo apresentar como sintomas o enjoo, dor
abdominal, vdbmito, nauseas, fadiga, febre e perda de apetite.

Através da Analise de Componentes Principais (ACP), gerou-se os diagramas

de projecao dos vetores para as variaveis das condi¢gbes de esgotamento sanitario e
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as doengas feco-orais para os fatores 1 e 2 (Figura 7 a,b), e 3 e 4 (Figura 8 a,b),
responsaveis pelo maior peso na classificacdo das variaveis e por permitirem verificar
as influéncias sobre a distingao das relagdes encontradas. Vale ressaltar, que o fator
4 nao consta na matriz fatorial por ndo atender ao critério de autovalor superior a 1,
no entanto este foi utilizado para sobreposi¢gdo no circulo de correlagdo por permitir
melhor discriminagao dos grupo formados.

Ao analisar a sobreposi¢cao do circulo de correlagdo com a distribuicdo da
nuvem de pontos do fator 1 e 2 na ACP, os quais explicam juntos 68,52 % da variancia
acumulada (Figura 07 ab), pode-se perceber claramente a formag¢ao de dois grupos
distintos. O primeiro foi composto pela RLRE (Figura 7a), determinante na descrigéo
do fator 1 que explica 37,45 % das causas das variagdes geradas, inclusive devido a
proximidade das variaveis ao eixo X, sendo entdo, em ordem de importancia
discriminante para os bairros: PDO, MDO, CEN, SBE, MDE, ADA, SJT e FRD (Figura
7b); evidenciando a distingdo ao segundo grupo, ja que estdo opostos e distantes no
circulo de correlagao (Figura 7a). Isso justifica a diferenga entre a RLRE com o grupo
2 representado pela ocorréncia simultdnea das doencas feco-orais AMEB, COL e
DIAR (em virtude das mas condi¢cdes de esgotamento sanitario), por estarem mais
proximas da extremidade do circulo unitario (Figura 7a), como também serem os
maiores valores encontrados para ambas nos bairros, respectivamente, JXXIII, SGE
e RDM (Figura 7b), portanto, determinantes na descri¢ao do fator 2, localizado no eixo
y, com 31,07 % de discriminagéo. Entretanto, o segundo grupo foi melhor justificado
e visualizado na ACP do fator 3 quanto a variavel da condicdo do esgotamento

sanitario responsavel pela relacdo (Figura 8 ab).



Figura 07. Distribuicdo das variaveis, no circulo de correlacdes (a) e
distribuicdo da nuvem de pontos representando a relagdo entre os
fatores 1 e 2 (ab).
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Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Figura 08. Distribuicao das variaveis, no circulo de correlacbes (a) e
distribuicdo da nuvem de pontos representando a relagdo entre os
fatores 3 e 4 (ab).
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Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Dessa forma, quanto a ACP dos fatores 3 e 4, verificou-se que as variaveis
DIAR, COL, AMEB e a PECA como em destaque (Figura 8a) foram discriminantes
para os bairros principalmente SGE e RDM, além do DOG e JXXIII (Figura 8b), sendo

estes dois primeiros os que apresentaram, respectivamente, os maiores valores para
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PECA de 48 % (SGE) e 45,36 % (RDM) (exceto NPF (100%) e ZCP (50 %) (Tabela
04), como também os mais altos para tais doengas simultaneamente no SGE (79,33
% para DIAR, 10 % para COL e 16 % para AMEB) e no RDM (79,39 % para DIAR,
7,86 % para COL e 16,43 % para AMEB) (Tabela 04), evidenciando a relagdo direta
entre as doencgas feco-orais e a condicbes de esgotamento sanitario, no que diz
respeito a presencga de esgoto a céu aberto.

Além disso, notou-se que os mesmos bairros ainda apontaram indices elevados
para presenca de pelo menos uma crianga menor que 5 anos na residéncia, como o
RDM, com o terceiro maior de 27,14 %, além de 2,5 % para duas criancas e 0,71 %
para acima de duas, enquanto que o SGE, com 47,67 % composto por uma, 2 % por
duas; e 1,33 % acima de duas (Figura 06). Fato este que pode tornar mais vulneravel
a doencga diarreia este grupo tdo sensivel, que conforme Alencar et al. (2019),
informagdes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) dao conta de que a diarreia é
um dos sintomas mais comuns e uma das principais causas de morte em criangas que
vivem em paises em desenvolvimento, ela causa o 6bito de 1,5 milhdes de criangas
de até 5 anos de idade, todos os anos e em todo o mundo sendo, portanto, a segunda
maior causa de mortes entre esses individuos.

Ainda, é valido ressaltar, que o SGE e RDM, os quais apresentaram as maiores
ocorréncias para as doengas DIAR, COL e AMEB, foram justamente dois dos bairros
com menor nivel de escolaridade para analfabetos (18,67 % para SGE e 14,29 % para
RDM) (Figura 04) e renda familiar menor que um salario minimo (28,67 % para SGE
e 16,07 % para RDM) (Figura 05). Conforme a Lei Organica do Brasil N° 8.080, a
saude e o bem-estar da populagdo sdo expressos pela organizagdo social e
econdbmica do Pais, os quais dependem da interacdo entre diversos fatores
determinantes e condicionantes, dentre eles: a alimentagao, a moradia, 0 saneamento
basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéao, o transporte, o lazer € o
acesso a bens e servigos essenciais (BRASIL, 1990).

Para o mesmo fator 3, porém do lado esquerdo, observou-se que a HEP
isoladamente e oposta as demais doencas, como consta na AF do fator 3, o qual
representa 13,94 % da variancia total dos dados (Tabela 06), foi discriminante em
especial para os bairros BEV e ZCP, tendo estes os maiores valores para esta
variavel, respectivamente de 7,41 % e 7,14 %, inclusive, coincidentemente também
para a RPSF (100 % e 95,24 %), de acordo com a tabela 04, evidenciando uma

relagao direta entre elas. Conforme Arouca et al. (2020), foi constatado que a hepatite
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apresentou correlagdo com os domicilios particulares permanentes com fossa séptica,
tendo em vista que sua transmissdo € via feco-oral, por meio de alimentos
contaminados ou veiculacao hidrica, possui grande relagdo com o saneamento, uma
vez que, a fossa séptica € um dispositivo que facilmente pode contaminar com fezes

0s mananciais hidricos, especialmente, os subterraneos, por percolagao.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

A percepcao ambiental da populacédo de Pau dos Ferros-RN, permite identificar
e quantificar as condigbes socioecondmicas, a situagao da prestagao dos servigos de
esgotamento sanitario e as outras formas de disposigao fossa séptica e esgoto a céu
aberto, bem como as doencas relacionadas a transmissao feco-oral no municipio e
por bairro.

O perfil socioeconémico dos moradores composto em 69 % pelo sexo feminino
e de maior parte em faixa etaria entre 30 a 60 anos, com apenas 19 % de crianga
abaixo de 5 anos, possibilita compreender as relagdes entre os fatores sociais e a
precariedade nos servigcos sanitarios. Constatando que os bairros com nivel de
escolaridade mais baixo, coincidem, também com a renda inferior a um salario
minimo, como dois destes, sendo o SGE e RDM, respectivamente, os maiores valores
para PECA, além da presencga de crianca inferior a 5 anos, contribuindo para esta
vulnerabilidade.

Quanto as condigdes de esgotamento sanitario, apenas 47 % do municipio, &
realizada em rede publica de coleta, entretanto com destaque para mais de 70 % nos
bairros PDO, MDO, CEN, SBE, JXXIIl e MDE. Enquanto 76 % da amostra possui fossa
séptica, inclusive acima de 90 % no BEV, CHC, NPF, ZCP, PAR, DOG e RDM; e, em
33 % do total, constata-se a presenga de esgoto a céu aberto, em especial, no NPF,
ZPC, SGE, RDM, DOG, PAR, BEV, CHC, NU e JXXIII.

No que se refere as doencgas, a DIAR, em especial acima de 70 %, além da
COL sao as maiores ocorréncias, especialmente no RDM, SGE, ZCP e JXXIII,
enquanto que para AMEB, o JXXIII, RDM, SGE e PDO; bem como para HEP, o BEV
e ZCP.

As variaveis mais discriminantes na distingdo dos bairros por meio da
estatistica multivariada, identifica que a Residéncia Ligada a Rede de Esgoto
discrimina os bairros PDO, MDO, CEN, SBE, MDE, ADA, SJT e FRD, evidenciando
uma situagao oposta, quanto a ocorréncia das doencas feco-orais DIAR, COL, AMEB.
Tais doencgas, além da presenca de esgoto a céu aberto sdo determinantes nessa
relagdo nos bairros principalmente SGE e RDM. Enquanto a hepatite isoladamente e
oposta as demais doencas, define em especial os bairros BEV e ZCP, coincidindo

com a presenca de fossa séptica.
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Portanto, a estatistica multivariada enfatiza a forte relacido das condi¢cdes do
esgotamento sanitario (RLFS, PECA e ECAPSF oposto a RLRE) e doenga feco-oral
(DIAR), além das outras mais frequentes e simultdneas com sintomas semelhantes
(COL e AMEB), bem como com a doenga isolada com sintoma diferente das demais
(HEP).

Assim, fica evidente a necessidade de mais investimentos e extensao da rede
de coleta de esgotos, a fim de alcangar a universalizagdo desse acesso conforme
proposto pela ONU e legislagcdo brasileira e promover melhor qualidade de vida a
populacdo pauferrense. Ressalta-se também, a importancia da realizagao de futuros
trabalhos para atualizagao e comparag¢ao dos dados em saneamento pds pandemia,

em Pau dos Ferros-RN.
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ANEXO A — QUESTIONARIO ESAS

QUESTIONARIO ESAS
[APESCADN KOMENTE A § MORADOR PR DO,
ANTES DE COMECAR TIRE FOTO DA RUACONDRGES DE SANEAMENTO EM OUE A APLICACAD FOR REALIZADA)
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SUA PARTICIPACAD E DE FUNDAMENTAL IMPORTANCIA.
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QUESTIONARIOD ESAS
(APLICATNI SCMENTE A | MORADOR POR DOMICTLIO
ANTES DE COMECAR TIRE FOTO DA RUACONDICOES DE SANEANMENTTY EM QUE A APLICACAO FOR REALIZADA}

Entrevistador{a):

Diatn da entrevista:

Cixligo:

Hora da entrevista:
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s
5.3, Ascaridiase {Lombrigah | jsam{ | ndo . i

) freyoenae ¢ ) | vesrpor més | §mrameente | ) semven ) frogquesde f ) | ver por nate | O mrente | ) gaoca
4 o g . K, - P
e Triesiiiig | Miee fio-ehleoiet.|. ] gm [} i fregoente | ) 1 vex por més | mameente{ e ) ) fragqueste | ) | ver por mads | ) mrausente | ) mancs
I5. 6. Enterohiase {Oxiwriasef ( Jsim | | ndo y Bogueme | ) | ver pocmés | Jmmmente | jmmen ) Gegueste { | | vex por nads | ) rammsente | ) sonca
5.7, Tenlese (Soliciriah | Teimi | oo ) beeguende | ) 1 vesr pormds | )mmmented ) emed | ) ragueste | ] | v por mets | ) ranosenke [ ) monod
6.8, Clisticencase (S odiaina ou bombrga na | freqoente | ) | vez pocmés | ) mrameme | ) memen | ) Bogquesao § ) | ver por meds | ) ranansente () manc

abegaid jsEm| ) slo

. Sehre as doengm

PAOSLADOR (MAJOR QUE 18 AMOS)

MORADOR SOBRE CRIANCA ATE 5 ANOS

1. Em qual omlidade & doenia fol omeda? | Jemense | pna UBS | § hospiisl temcosa | pnaUHS | phospitnl
1.2, Vool tomou medicsmenta? Iaim ) nba |&im | hndio
4. Becosualo P M Mmoo 1 &im ] niia Jim  f bndi

i.d. Sobre o comrle de dornees soms
Denpoe. Zida e Chikonpanye. qual maeilida

hignia ¢ sspoto | ) ko sebe infarmas

oot pulps como mes eficar?

| corstnag o e mms hospitas ¢ UBS | ) descobens de remséiios mass eflceees. | ) investimenis am servigos de
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ANEXO B — QUESTIONARIO ESNIS

{APENCADC SOMENTE A MORADER PUR DOSETCTLINGE,
ANTES DE COMELAR TIRE FOTD DA RUACONDICOES DOS RESIDUES SCLIDON EM OUE A APLICACAD FOR REALIZADA)

QUESTIONARIO ESNIS

0. Condihs e bsecondbie i

1.1. Foixn erana

(I8 anos | 125 e Banos () e de 50 mnos | )60 2 63 anos | ) acimn de 63 anos

1.2. Saxo

| rasculing | ) feminne

) analfhein | | alfabetizadi | ) fedarvenal | ) médio | ) superion| ) ple-graidusgbo

. 1. Esvalarsdade
1.2 Rends fmilisr

| et gied | sl minema o il silirio mdwamie | ) entre | saline ¢ 2 salfined | ) acma de 1 selinios

Aualios desempregados

| menhusma | ) ums pessoa | ) duss pessoas § ) ecima de duss pessoss

4, Duanndede de morsdores nocoss

| i [pezssd [ ) chuss pessoas | ) acim de duss pessoas

3. Ha na casa crangas alé § enosT

) nens crismco | b duss crisacos | ) ockms de duss crisngas

[ Coandipie da Buspers arbmn

L. Frequinoa de colkets

pdidrin () semsnal [ ) rarod §oones

5

S

Ve o da rus

Jididiraa § ) sermsnal [ ) raeo | f oo

F.d. Lo prdxmmn & residénoas

I sina i | nia

I 4. Resdéneia realize o separscio dos residoos’

Faim § )i

3. Disposigdo do biko pam oolew

| lieirs { ) oo { ) ponte coletive

It Frequinna de colea

jadidria i ) semenal | ) raroq ) nuncs

P.7. Varigho da rua

) didirin | | semenal | ) o | ) ouncs

b Condigho das residoos sélides

il Sabe o diferemge de livo orgdmmco e lo recckivel

| bsimg |nis

B2 O oo prodiessdo em s ce ¢ separsdo | papel,
hlistico, vidm, metais}? Se a resposi for “nio”, v pam
b guesils 24

1 istmg | nbs

3. Comque Peguencia ¢ lio di s casa ¢ sepamdo’?

[ i haxs § jméda | palm

fod L) gise wnod & OUITES faesoas G S chsn e comn
+ oo prodanda *Se necessdrio, pode marcar mais de
1T Tesposls

| ) exaATeEs ao cEminhibn de limspesra urhsrd | § cnferm o ko | o o ko | ) jooE 20 W 1T
absradonsds § | paga o uina pessos pare retires o Givo | ) recida o b | ) oommas (especifique)

.5 Como sun familin pussds o [ino em se casa? *5e
[[ES= 5o Ll |-||J|. mmarcar nemis de wna Lo e i

{ ) liezirs com mmpa qoe temssoo plistoo | ) e oom mmps sem saco plisioo | ) Eosm sem
LLIEgs U e O plisaio | § bvewn sem lampa s I-}CI.‘rl‘-Ld.‘-l.li-\.ll. | CRiOEs | OIS

f.t Do & jemen de amucensmsmo do o o e
enkitncin, viod consalera gue e feitx

| | ooaretaeenie ] ) INCOIPel e

b7, Existe servigo de cobera de lixo em seu municipio®

| jaimi |nis

K. Comque Fegquineia o liva & recalhids no siszema
epular de cobeta?

(ifidria § 11 vex'semmans | }2 o 5 vezss por semana | )@ cada 13 dias | ) | veomds | ) rarsmenes

% Die que forma & S esa coles?

Jem sl g cmmes () emouns posao fixo na e | ) oo s cacamba sivaada RO A residénica

| de ot forme. Qual?

B. L0, ¥ océ pem conhecumesto ande & deposiade o lixo
wletado pele servigo de lmpeza®

| jsimy§ |nis

Bt Qual o seu graw de sotisfscbo questo & colets de
BT Iy TITLE A

{ ) muito sstisfeto | ) sanisfeita | ) powco sansfeils

e quantidide de love eon média que o sen munbcipia
heodax?

B.12 T4 porticipou elgums vez de minkcursos oo [ 1sim{ ) nbo
alestras sobire comn cmder do Tixo rlllhlu!'ulu 4T S8

cerdineia’?

fild Ers oas residénos posem jardmm plantss, hosts oo | () sinsf ) oo
P!

fld Wood @ pensou emoalgumn fonmo de reaprovetss ol ) sioaf | oo
0 prodhordo’?

b b3, Tem conhocimente do goe s2jn compostagem ! TR
B.lb Existe por s pane, dlguma curosidsde em saber | [ ) sim () nbo

7. Cuem vocd cansadera ser o muior respoasivel pels
heodugio do Exo existente?

[ yemeda { | prefeinrs muncipal | § pogralsg o

i 1A Wocd noelimna contribair & farer paric sob
ricmiagdes de om irabalbo com relsgie & prodiscka de
o oMo T

Psim§ | niEs




