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RESUMO

O saneamento ¢ um direito fundamental e um elemento essencial para a promocdo da
qualidade de vida, preven¢do de doencas e desenvolvimento social. Nesse viés, este trabalho
aborda a relacdo entre o sistema de esgotamento sanitario e a saide publica no municipio de
Luis Gomes, considerando os impactos sociais € ambientais decorrentes da precariedade do
saneamento basico. Desse modo, a pesquisa analisa de que maneira a deficiéncia na coleta e
no tratamento de esgoto interfere nas condigdes de saude da populagdo e nos indicadores
socioambientais locais. A pesquisa fundamenta-se nos pressupostos teodricos de autores como
Silva e Heller (2016), Aragjo (2011), Sobrinho e Tsutiya (2000) e Abreu et al., (2024), além
de dados oficiais de instituigdes como o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e a Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento
Basico (ANA). A metodologia adotada caracteriza-se como uma pesquisa de abordagem
qualitativa e quantitativa, de carater descritivo e exploratdrio, utilizando questionarios com
moradores e profissionais da saude. Os resultados evidenciaram que o municipio de Luis
Gomes (RN) ainda enfrenta limitagdes relacionadas a cobertura e a infraestrutura do sistema
de esgotamento sanitario, refletindo na percepcdo dos moradores e dos agentes comunitarios
de satde acerca dos riscos a satde publica e a0 meio ambiente. A analise também revelou a
necessidade de fortalecimento das politicas publicas municipais, da ampliagdo dos
investimentos em infraestrutura ¢ da adocdo de medidas voltadas a universaliza¢do dos
servicos de saneamento basico. Com base nesses achados, foram propostas recomendagdes
direcionadas ao aperfeicoamento da gestdo do sistema de esgotamento sanitario, visando a
redugdo dos riscos sociais, ambientais e sanitarios. Dessa forma, a pesquisa contribui para a
compreensdo da realidade do sanecamento em municipios de pequeno porte e reforca a
importancia de politicas publicas eficazes para a promocao da saude e da qualidade de vida da
populacgio.

Palavras-chave: saneamento bdasico; esgotamento sanitdrio; satide publica; impactos
socioambientais; Luis Gomes/RN.



ABSTRACT

Sanitation is a fundamental human right and an essential component of public health, quality
of life, and social development. In this context, this study investigates the relationship
between the sewage system and public health in the municipality of Luis Gomes, Rio Grande
do Norte, Brazil, considering the social and environmental impacts associated with inadequate
basic sanitation services. Specifically, the research examines how deficiencies in sewage
collection and treatment affect the population's health conditions and local
socio-environmental indicators. The study is based on the theoretical contributions of Silva
and Heller (2016), Araujo (2011), Sobrinho and Tsutiya (2000), and Abreu et al. (2024), as
well as official data provided by the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE),
the World Health Organization (WHO), and the National Water and Basic Sanitation Agency
(ANA). The research adopted a qualitative and quantitative approach with descriptive and
exploratory characteristics, and data were collected through questionnaires administered to
local residents and healthcare professionals. The findings indicate that the municipality of
Luis Gomes (RN) continues to face limitations in the coverage and infrastructure of its
sewage system, which are reflected in the perceptions of both residents and healthcare
professionals regarding the risks posed to public health and the environment. The analysis
also highlights the need to strengthen municipal public policies, expand investments in
sanitation infrastructure, and implement measures aimed at achieving universal access to
basic sanitation services. Based on these findings, recommendations were proposed to
improve the management of the municipal sewage system in order to reduce social,
environmental, and public health risks. Overall, this study contributes to a better
understanding of the sanitation challenges faced by small municipalities and reinforces the
importance of effective public policies for improving public health and enhancing the
population's quality of life.

Keywords: basic sanitation; sanitary sewage; public health; socio-environmental impacts;
Luis Gomes/RN
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1 INTRODUCAO

O saneamento basico compreende um conjunto de servigos essenciais para a promogao
da saude publica e para a melhoria das condigdes de vida da populagdo, incluindo o
abastecimento de agua potavel, o manejo adequado de esgoto sanitario, a gestdo de residuos
solidos e a drenagem urbana. Esses servicos sao fundamentais para a prevencao de doengas,
redu¢do de impactos ambientais e promog¢dao do desenvolvimento social, conforme
estabelecido pelo marco regulatdrio brasileiro, especificamente pela Lei n° 11.445/2007,
atualizada pela Lei n® 14.026/2020.

Segundo Léo Heller e José¢ Esteban Castro (2013), o saneamento deve ser
compreendido como um direito humano fundamental, diretamente relacionado a inclusao
social, a cidadania e a dignidade da populagdo. Essa perspectiva dialoga com a andlise de
Carlos Eduardo Morelli Tucci (2017), ao evidenciar que a auséncia ou insuficiéncia dos
servicos de saneamento compromete a efetivacdo desse direito, intensificando as
vulnerabilidades sociais € ambientais das comunidades. Assim, a precariedade do saneamento
ndo representa apenas uma deficiéncia na oferta de infraestrutura, mas também um fator que
aprofunda desigualdades socioecondmicas, expde a populagdo a maiores riscos a saude e
limita o desenvolvimento sustentavel.

No municipio de Luis Gomes, localizado na regido do Alto Oeste Potiguar, proximo a
divisa com a Paraiba, essa problematica torna-se ainda mais evidente. De acordo com dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE (2022), o municipio possui cerca de
9.070 habitantes e apresenta caracteristicas tipicas de cidades de pequeno porte, nas quais a
infraestrutura de saneamento basico ainda enfrenta limitagdes significativas, como a baixa
cobertura da rede de coleta e tratamento de esgoto. Apesar de ser reconhecido pelo clima
ameno e pelo potencial turistico decorrente de sua localizag@o serrana, o municipio convive
com dificuldades relacionadas a coleta e ao tratamento adequado do esgoto sanitario.

A precariedade do sistema de esgotamento sanitario favorece a contaminagdo do solo e
dos recursos hidricos, além de contribuir para a disseminacdo de doencas de veiculagdo
hidrica e outros agravos a satide. Diante desse contexto, surge o seguinte problema de
pesquisa: de que maneira a estrutura atual do sistema de esgotamento sanitario em Luis
Gomes influencia a satde publica da populagdo e quais fatores sociais e ambientais
contribuem para a permanéncia dessa problematica?

A pesquisa justifica-se pela necessidade de compreender os impactos causados pela

deficiéncia do saneamento basico em municipios de pequeno porte, especialmente em
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localidades onde a infraestrutura sanitaria ainda ¢ insuficiente. Em Luis Gomes, a limitagao
dos servicos de esgoto sanitdrio representa um desafio para a saude publica, para o
desenvolvimento social, ambiental e econdmico do municipio. Além disso, a precariedade do
esgoto em Luis Gomes nao ¢ apenas um problema local, mas uma ameaca a bacia
hidrografica de um dos rios mais importantes do RN, o Rio Apodi-Mossoro, cuja nascente ¢
localizada em Luis Gomes. Assim, investigar essa realidade torna-se relevante por possibilitar
a identificacdo de problemas, além de contribuir para a formulacao de propostas voltadas a
melhoria das condigdes sanitarias e da qualidade de vida da populagao.

Dessa forma, o objetivo geral deste estudo ¢ analisar os impactos do sistema de
esgotamento sanitdrio na saide publica da populagdo de Luis Gomes (RN), considerando os
indicadores sociais ¢ ambientais relacionados a realidade local. Como objetivos especificos,
busca-se identificar a situagdo atual da infraestrutura de esgotamento sanitario no municipio
por meio de dados oficiais e documentos publicos; mapear os principais problemas de satde
associados a auséncia ou precariedade desse servigo; investigar a relacdo entre a cobertura de
esgoto e os indicadores sociais; avaliar as agdes municipais voltadas ao saneamento basico; e,
por fim, propor recomendagdes que contribuam para a melhoria do sistema de esgotamento
sanitario ¢ para a reducdo dos riscos sociais, ambientais e sanitarios enfrentados pela
populacao.

Portanto, este trabalho estd estruturado em capitulos que abordam, inicialmente, os
fundamentos teodricos sobre o saneamento bdasico. Em seguida, sdo apresentados os
procedimentos metodoldgicos adotados e a caracterizagdo da area de estudo. Posteriormente,
sdo expostos e discutidos os resultados obtidos por meio da pesquisa realizada junto a
populacdo e aos agentes comunitarios de satide do municipio de Luis Gomes/RN, buscando
compreender a relagdo entre as condigdes de esgotamento sanitario e a saude publica local.
Por fim, apresentam-se as consideragdes finais, sintetizando os principais resultados

alcancado.
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2 REVISAO TEORICA

2.1 Saneamento Basico: Conceitos e Componentes

O saneamento basico ¢ um pilar fundamental para a promog¢ao da saude publica,
visando alcancar a salubridade ambiental por meio de conceitos, normas e servigos. Conforme
descrito pela Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Basico (ANA), “O saneamento
basico compreende os servicos de abastecimento de agua; coleta e tratamento de esgotos;
limpeza urbana, coleta e destinagdo do lixo; e drenagem e manejo da dgua das chuvas” (ANA,
2024), para isso se faz necessario a existéncia de uma infraestrutura de saneamento, que
funcione de maneira correta, sendo fator primordial para evitar diversos tipos de doengas e
problemas ambientais.

Os quatro componentes do saneamento sdo: abastecimento de dgua potavel, que inclui
todo o processo necessario para que a agua chegue até as residéncias, desde a captagdo ao
tratamento e distribui¢do, o esgotamento sanitario engloba coleta, transporte, tratamento e
destinagdo final correta do esgoto, a limpeza urbana e manejo de residuos solidos que
corresponde a coleta e destinagdo final adequada do lixo proveniente da limpeza urbana e
drenagem e manejo de aguas pluviais que sdo atividades realizadas para destinar e tratar a
agua das chuvas, reduzindo os nimeros de enchentes e alagamentos (Aratjo, 2011).

A relagdo entre vulnerabilidade social e déficit de saneamento basico pode ser
observada em diversos paises em desenvolvimento. Conforme destacam Priscila Neves Silva

e Léo Heller (2016):

[...] Enquanto as populagdes que vivem em regides mais desenvolvidas conseguiram
acesso universal a estes recursos, 48 paises considerados de baixo desenvolvimento
ainda apresentam grandes deficiéncias, principalmente na Africa Subsaariana e no
sudeste asiatico. Além disso, o0 mesmo relatorio aponta que 8 de 10 individuos que
ainda utilizam fontes inapropriadas de agua e 9 de 10 que praticam defecag@o ao ar
livre vivem em areas rurais. Esse relato demonstra que, apesar dos avangos, as
populagdes mais vulneraveis sdo as que seguem em desvantagem com relacdo ao
acesso a agua e ao esgotamento sanitario (Silva; Heller, 2016, p. 1867).

A auséncia ou deficiéncia do saneamento bésico persiste como um dos principais
problemas enfrentados pelos brasileiros em diversas regides, mas de maneira mais acentuada
nas mais humildes, a negligéncia do poder publico com esse servigo compromete a saude,
aumentam as desigualdades sociais e agravam as condi¢des ambientais. A insuficiéncia dos

servicos de saneamento tende a produzir ciclos de vulnerabilidade socioambiental, ampliando
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riscos a satde publica e a degradagdo ambiental.

Saneamento bésico ¢ uma problematica que vai muito além da infraestrutura, ¢ um
processo de educagdo e conscientizagdo historico, em que, muitas das vezes, a limitada
difusdao de informagdes sobre saneamento pode influenciar praticas e percepcdes da populacao

acerca da tematica. Nesse sentido, existem leis que definem o saneamento béasico no Brasil:

A Lei 11.445/2007 ¢ a lei que estabelece as diretrizes nacionais para o saneamento
basico no Brasil. Ela define o que é saneamento basico, abrangendo abastecimento
de agua potavel, esgotamento sanitario, limpeza urbana ¢ manejo de residuos
solidos, e drenagem ¢ manejo de aguas pluviais. A lei também estabeleceu a
responsabilidade dos municipios pela prestacdo desses servigos (Brasil, 2007).

Essa lei reconhece o saneamento bésico como um direito fundamental, representando
um marco legal para politicas nesse sentido em todo pais, estabelecendo conceitos e normas e
trazendo atualizacdes de vital importancia para que esse servigo chegue a todos de uma forma
mais rapida, quando atribui aos municipios responsabilidade pela prestacdo desses servicos,
logo sendo o poder municipal o mais proximo da realidade da comunidade. Posteriormente foi
aprimorada pela lei 14.026/2020, atribuindo a ANA a competéncia para editar normas de
referéncia sobre o servigo, estimulando a participagao da iniciativa privada e regionalizagao

do servico visando uma maior cobertura.
2.2 Politicas publicas de saneamento basico no Brasil

As politicas publicas de saneamento basico no Brasil passaram por diversas
transformagdes ao longo da histéria, acompanhando as mudangas sociais, econdmicas €
urbanas do pais. As primeiras iniciativas relacionadas ao saneamento surgiram ainda no final
do século XIX e inicio do século XX, motivadas principalmente pela necessidade de combater
epidemias que afetavam as cidades brasileiras, como febre amarela, colera e variola. Nesse
periodo, as agdes governamentais concentravam-se na melhoria das condi¢des de higiene
urbana, no abastecimento de 4gua e na implantagdo de sistemas de drenagem, uma vez que ja
se reconhecia a relagdo entre as condigdes ambientais e a saide da populacdo (Hochman,
1998).

Com o crescimento das cidades e o aumento da demanda por servi¢os bdsicos, o
governo federal passou a investir de forma mais organizada no setor. Um dos principais
marcos desse processo foi a criagdo do Plano Nacional de Saneamento (PLANASA), em

1971, que tinha como objetivo ampliar a cobertura dos servigos de abastecimento de agua e
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esgotamento sanitario por meio das companhias estaduais de saneamento. Apesar dos avangos
proporcionados pelo programa, os investimentos ndo ocorreram de maneira uniforme em todo
o territério nacional, o que contribuiu para a permanéncia de desigualdades regionais que
ainda sao observadas atualmente (Rezende; Heller, 2008).

A Constituicdo Federal de 1988 representou outro importante avanco ao reforcar a
responsabilidade do poder publico na promogao da saude e na garantia de melhores condi¢des
de vida para a populacdo. A partir desse momento, o saneamento bdsico passou a ser
compreendido nao apenas como uma questdo de infraestrutura, mas também como um direito
social essencial para a saude publica, a preservacdo ambiental e o desenvolvimento das
cidades (Brasil, 1988).

O Brasil tem suas politicas publicas de saneamento basico estruturadas para garantir
agua potavel, esgotamento sanitario, limpeza urbana, manejo de residuos so6lidos e drenagem
de 4guas pluviais, tendo as primeiras diretrizes nacionais para o setor estabelecidas pela Lei n°
11.445/2007. Essa legislagdo também enfatiza a universalizacdo do acesso e a participagdo
social como principios essenciais para a gestdo eficiente dos servicos, sendo um marco
importante para os avangos que ocorreram nesse periodo.

Posteriormente, a promulgacdo da Lei n° 14.026/2020, como marco legal do saneamento
basico, trouxe mudangas significativas ao setor, especialmente ao incentivar a participagdo da
iniciativa privada e estabelecer metas ambiciosas de universalizagdo até 2033. Segundo a
legislacdo, espera-se que 99% da populacdo tenha acesso a dgua potavel e 90% ao tratamento
de esgoto, o que representa um avanco importante diante do histérico de desigualdade no
acesso a esses servigos no pais

Além disso, o planejamento estratégico do saneamento ¢ orientado pelo Plano Nacional
de Saneamento Basico, que estabelece metas de longo prazo e diretrizes para investimentos
no setor. Paralelamente, a Lei n° 12.305/2010 complementa esse arcabougo ao tratar da gestao
adequada dos residuos solidos, promovendo praticas como a coleta seletiva e a destinagdo
ambientalmente correta dos rejeitos.

Apesar dos avangos legais, o Brasil ainda enfrenta desafios estruturais significativos,
como a desigualdade regional no acesso aos servicos e a necessidade de ampliagdo dos
investimentos. De acordo com a ANA, a efetivacdo das metas estabelecidas depende da
integracdo entre politicas publicas, regulacdo eficiente e participacdo dos diversos atores
envolvidos no setor (ANA, 2021).

Diante das politicas nacionais de saneamento expostas, observa-se que o Brasil dispde

de um arcabouco legal robusto para a promog¢ao do saneamento bésico, estruturado a partir de
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instrumentos como a Lei n°® 11.445/2007, atualizada pela Lei n° 14.026/2020, além de
politicas complementares como a Lei n° 12.305/2010. No entanto, hd um problema em relagdo
a efetivagdo dessas diretrizes, que ainda depende da superagdo de entraves historicos, como a
desigualdade regional, a limitagcao de investimentos ¢ a fragilidade na gestao dos servigos.

Programas governamentais, através de incentivos financeiros visam maiores
investimentos na infraestrutura de saneamento basico e com isso reduzir desigualdades
presentes no servico. Entre eles, o Novo Programa de Aceleragao do Crescimento (PAC)
configura-se como o principal instrumento de investimento federal na atualidade,
direcionando recursos para agdes de abastecimento de 4gua, esgotamento sanitario, manejo de
residuos solidos e drenagem urbana, com énfase na promo¢dao da equidade regional.
Complementarmente, o programa Avangar Cidades — Saneamento, financiado por meio do
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo, tem como objetivo apoiar municipios de diferentes
portes na implementacdo de projetos que promovam tanto a expansdo quanto a melhoria
operacional dos servigos.

Mesmo com leis que determinam os parametros a serem seguidos € os programas
governamentais existentes, ha uma deficiéncia em realizar as mudangas necessarias,
principalmente nas cidades de pequeno porte. O principal entrave pode se referir a limitada
capacidade técnica e administrativa dessas localidades, que frequentemente ndo dispdem de
equipes qualificadas para elaborar projetos, captar recursos e gerir os servicos de forma
eficiente. Outro fator relevante ¢ a baixa arrecadacao desses municipios que muitas das vezes
impossibilita investimentos com recursos proprios, tornando os mesmos altamente

dependentes dos recursos estaduais e federais.

2.3 Esgotamento Sanitario: tipos, tecnologias e cobertura no brasil.

O servigo de esgoto ¢ de vital importancia para a qualidade de vida de uma
comunidade, sendo responsavel por inumeros beneficios, protegendo a satde publica,
preservando o meio ambiente, evitando a contaminacdo de solos, dguas superficiais e
subterraneas. Conforme discutido por Silva e Heller (2016) “[...] todas as pessoas necessitam
de acesso a agua em quantidade suficiente para beber, cozinhar, fazer a higiene pessoal e a da
casa, além de acesso a servigos de esgoto que ndo comprometam sua saude ou dignidade” (p.
1866). Desse modo, um sistema de esgoto eficiente favorece a valorizagdo urbana, levando
cidadania e melhorando as condi¢des de higiene.

r

O esgotamento ¢ um servico que necessita de planejamento assim como 0s outros
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pilares do saneamento bdsico, mas o crescimento rapido e desordenado da populacio
brasileiras trouxe consigo grandes desafios, as ocupagdes irregulares e a falta de investimento
publico nessas areas, trazem como consequéncia, sistema de esgotamento precario e
sobrecarregado pelo aumento do volume causado pela expansdo populacional. o esgoto pode
ser classificado de acordo com a sua origem, como: doméstico, industrial, por infiltragdes ou
pluvial, e vai depender dessa origem a composicao do material presente e qual a destinagao
adequada. Desse modo, os esgotos podem ser definidos sob diferentes perspectivas, conforme
pontua Roberto de Aratijo (2011):

Esgoto doméstico ¢ o “despejo liquido resultante do uso da dgua para higiene e

necessidades fisiologicas humanas”;

Esgoto industrial é o “despejo liquido resultante dos processos industriais,

respeitados os padrdes de langamento estabelecidos”;

Agua de infiltragdo ¢ “toda agua proveniente do subsolo, indesejavel ao sistema

reparador e que penetra nas canalizagdes”;

Contribui¢ao pluvial parasitaria ¢ “a paralela do defluvio superficial inevitavelmente
absorvida pela rede de esgoto sanitario” (Araujo, 2011, p. 37).

Essa classificagdo se faz necessaria devido as diferencas dos materiais presentes, cada
um tem uma origem, composicdo e tratamento diferente, e essa diferenciacdo facilita o
manejo, o planejamento do sistema de esgotamento e a forma adequada de tratamento. Essas
informagdes subsidiam o dimensionamento adequado dos sistemas de esgotamento sanitario,
permitindo a selecdo dos materiais e das tubulagcdes mais compativeis com as caracteristicas
do efluente. Além disso, contribuem para a defini¢do da tecnologia de tratamento mais
apropriada e da destinacdo final ambientalmente adequada, favorecendo a redu¢do de custos
de implantagdo e operacdo, bem como a minimizagao dos impactos ambientais.

Os esgotos domésticos sdo gerados pelas atividades cotidianas realizadas nas
residéncias, como banho, higiene pessoal, lavagem de roupas, preparo de alimentos e
utilizacao de instalacdes sanitarias. Sua composi¢ao ¢ formada predominantemente por agua,
contendo também pequenas quantidades de matéria organica, nutrientes, 6leos, gorduras e
microrganismos provenientes dessas atividades. Em contrapartida, os esgotos industriais sdo
originados dos processos produtivos das industrias e apresentam caracteristicas que variam de
acordo com o tipo de atividade desenvolvida. Esses efluentes podem conter substancias
quimicas, metais pesados, 6leos, solventes e outros compostos potencialmente poluentes,
exigindo, em muitos casos, tratamento especifico antes de seu lancamento no meio ambiente
(Von Sperling, 2014; Jordao; Pessoa, 2017).

r

Desse modo, a agua de infiltragdo ¢ a agua presente no subsolo que penetra nas
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tubulacdes de esgoto por meio de falhas no sistema e assim se misturando com o esgoto
doméstico. Ela ¢ considerada uma dgua indesejada, pois aumenta o volume nas tubulacdes e a
contribuicao pluvial parasitaria que pode vir de ligagdes clandestinas a rede de esgoto, sendo
de relevante importancia considerar tanto as aguas de infiltracdo quanto as parasitarias para
que se faca um dimensionamento adequado do sistema de esgotamento sanitario, evitando
problemas futuros de sobrecarga. Nesse viés, existem alguns sistemas responsaveis pela
separacao, coleta e tratamento do esgoto sanitario, os trés principais sdo: separador absoluto,
sistema unitario e o sistema misto, conforme discutido por Pedro Além Sobrinho e Milton

Tomoyuki (2000):

Sistema de esgotamento unitario, ou sistema combinado, em que as aguas
residuarias (domésticas e industriais), aguas de infiltragdo (agua de subsolo) que
penetra no sistema através de tubulagdes e Orgdos acessorios) e aguas pluviais
veiculam por um unico sistema. Sistema separador absoluto, em que as aguas
residuarias (domésticas e industriais) e as aguas de infiltragdo (agua do subsolo que
penetra através das tubulagdes e Orgdos acessorios), que constituem o esgoto
sanitario, veiculam em um sistema independente, denominado sistema de esgoto
sanitario. As aguas pluviais sdo coletadas e transportadas em um sistema de
drenagem pluvial totalmente independente (Sobrinho, Tsutiya, 2000, p. 3).

Esses sistemas sdo responsaveis pela coleta e destinacao dos efluentes até uma Estacao
de Tratamento Esgoto (ETE) para que depois de receber o devido tratamento, possam ser
langados no corpo receptor, esses sistemas t€m diferencas quanto a forma de fazer essa coleta,
o separador absoluto por exemplo faz a coleta exclusiva do esgoto, ja o sistema unitario e
misto também transporta as dguas pluviais junto com esgoto, funcionando também como um
sistema drenagem.

Sistemas de esgoto unitarios sdo aqueles que utilizam uma Unica rede de tubulagdes
para coletar tanto o esgoto doméstico quanto a 4agua da chuva, prejudicando
consideravelmente o tratamento de esgoto. Em tempos secos, o sistema transporta apenas o
esgoto, mas durante o periodo de chuvas, o volume da dgua aumenta consideravelmente,
forcando o dimensionamento da rede para comportar essa vazao extra, elevando os custos de
instalacdo desse sistema, resultando em grandes diametros de tubulagdo, a sobrecarga desse
sistema pode ocasionar problemas nas estagcdes de tratamento com o grande volume de esgoto
recebido.

O sistema de esgoto separador absoluto, como o proprio nome ja diz, separa as aguas
de esgoto doméstico advinda das residéncias, que devido sua composi¢do necessitam de
tratamento antes de serem despejadas em rios e corregos, das dguas das dguas da chuva que

por sua vez ndo necessitam de tratamento. O sistema separador absoluto reduz os



20

investimentos pois ndo necessitam de tubulagdes em grandes dimensdes, ndo sobrecarregando
as ETEs.

Um sistema de esgotamento sanitario ¢ dividido em algumas etapas que sdo essenciais
em sua estrutura, que sdo coleta, transporte e por fim tratamento. Essa parte inicial de coleta
se inicia com as chamadas instalagdes prediais, que incluem aparelho sanitario, sifoes, caixas
de gordura e tubulagdes internas que levam o esgoto do imoével até a rua, o processo do
transporte ¢ feito pela rede publica, que ¢ composta por uma malha de tubulacdes
subterraneas, pocos de visita, estagdes elevatérias de bombeamento e nas estagdoes de
tratamento, onde os poluentes sdo removidos para que acontega o descarte final nos corpos de
agua (Von Sperling, 2014).

De acordo com os dados do censo, o Brasil apresentou uma consideravel evolugdo no
que se refere ao acesso ao servico de esgotamento sanitario que ¢ pilar fundamental do
saneamento basico: “Censo demografico mostra que 62,5% da popula¢do do Brasil morava
em domicilios conectados a rede de coleta de esgoto em 2022. Esse indice era de 44,4% em
2000 e subiu para 52,8% em 2010 (IBGE, 2022). Ou seja, houve um aumento de 18,1% que
representa uma evolugdo na infraestrutura de saneamento basico do nosso pais. Apesar dessa
melhora, ainda ¢ grande o nimero de pessoas que ndo tem acesso a esse servigo, revelando
uma desigualdade e a necessidade de investimentos continuos para que toda a populacdo
tenha acesso adequado aos servigos de esgotamento sanitario, fundamentais para a saude
publica e qualidade de vida.

As deficiéncias no acesso aos servigos de esgotamento sanitario ainda representam um
importante desafio para o desenvolvimento social e para a promog¢ao da saude publica no

Brasil. Nesse contexto, dados do IBGE (2022) revelam que:

Na quinta dimensdo, que mostra a privagdo ao servigo de coleta de esgoto, quase 23
milhdes de moradias brasileiras (30,8% das residéncias) ndo tinham acesso a rede
geral de coleta de esgoto. O estudo indica que 42,7% das residéncias com privagdo
de acesso a coleta de esgoto estavam no Nordeste, totalizando 9,750 milhdes de
moradias (IBGE, 2022).

Entretanto, mesmo com essas melhorias que ocorreram nos ultimos anos, uma parcela
significativa da populacdo continua sem o acesso a esse servico, refletindo desigualdades
regionais, um dos fatores que mostram essa realidade ¢ revelado através dos indices que
mostram que as regides Sul e Sudeste tem uma cobertura no servigo de esgotamento sanitario

bem maior que no Norte Nordeste. A necessidade de maiores investimentos nessa area ¢



21

urgente, pois o esgotamento sanitirio estd diretamente ligado a satde publica, a auséncia
desse servigo ¢ um dos principais causadores de doencas que acometem principalmente a
populagdo com maior vulnerabilidade social, que ¢ onde estd localizado os maiores déficits

desse servigo, conforme discutido por Vieira et al. (2024):

A precariedade dos servicos de esgotamento sanitdrio impacta desproporcionalmente
as camadas mais desfavorecidas da sociedade, que habitam porgdes da cidade
marcadas por vulnerabilidade social, como ocorre nas favelas e comunidades
urbanas, acarretando sérias consequéncias para as familias ¢ 0 meio ambiente (Vieira
etal., 2024, p. 627).

De forma histdrica, o desenvolvimento dos projetos de saneamento bésico foi baseado
no processo de urbanizagdo, priorizando areas economicamente estratégicas, com uma maior
densidade populacional e com maior poder aquisitivo, fatores como esses contribuem para
que regides apresentarem uma melhor cobertura em detrimento de outras.

Em comunidades ribeirinhas, areas rurais e periferias urbanas a precariedade no
servico ¢ ainda mais evidente. Bairros centrais e com maior planejamento dispdem de rede
completa de esgoto e dgua tratada, enquanto as areas mais humildes da cidade convivem com
solucdes improvisadas como fossas rudimentares, ligacdoes clandestinas e falta de
infraestrutura. Essa desigualdade esta diretamente ligada a condi¢do financeira da populagao,

familias com menor renda tendem a viver em locais com servi¢cos insuficientes, conforme

aponta os estudos realizados pela Organizacdo Mundial da Satide (OMYS):

A situagdo nas areas urbanas, particularmente em areas densamente povoadas, de
baixa renda e informais, representa um desafio crescente, visto que o sistema de
esgoto € precario ou inexistente, o espago para banheiros ¢ escasso, fossas e tanques
sépticos mal projetados e gerenciados contaminam valas a céu aberto e aguas
subterraneas, e os servicos de remogdo de lodo fecal sdo indisponiveis ou inacessiveis
financeiramente (OMS, 2024).

Esse dado da OMS evidencia que o saneamento em areas urbanas de baixa renda
enfrenta desafios estruturais e sociais complexos, nos quais a precariedade ou auséncia de
sistemas de esgoto, aliada a falta de espaco e recursos, leva a adogao de solugdes inadequadas,
como fossas mal planejadas e descartes em 4reas abertas, contribuindo para a contaminacao
ambiental e aumentando os riscos a saude da populacdo. Além disso, a dificuldade de acesso a
servicos de manutengdo, como a remocdo de lodo fecal, agrava ainda mais esse cenario,
demonstrando que o problema vai além da simples oferta de infraestrutura.

Nesse contexto, refor¢a-se a importancia de investimentos no setor, como aponta um

estudo da OMS (2024), ao evidenciar que cada US$ 1,00 aplicado em saneamento pode gerar
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um retorno de US$ 5,50, considerando a redugdo de custos com saude, o aumento da
produtividade e a diminuicdo de mortes prematuras, o que demonstra que investir em
saneamento ¢ também investir no desenvolvimento social e econdmico.

Mesmo com os avangos que ocorreram nos ultimos anos, com politicas publicas,
novos marcos regulatorios e investimentos a desigualdade ainda persiste, e a solugdo desse
problema envolve agdes integradas que levem em consideragdo diferencas regionais, levando
0 servico as areas vulneraveis, garantindo que o acesso a agua tratada e esgoto nao seja um
privilégio e sim um direito de todos. Estudos demonstram que investimentos em saneamento
apresentam elevado retorno socioecondmico, especialmente pela reducdo de custos em satde

publica.

2.4 Impactos Sociais da falta de Saneamento

A reflexdo sobre o saneamento bdsico no Brasil revela um cenario preocupante,
principalmente em regides onde a infraestrutura ¢ insuficiente ou inexistente. A auséncia de
sistemas adequados de esgotamento sanitario ndo apenas compromete o meio ambiente, mas
também expde diretamente a populacdo a riscos significativos a saude publica. Nesse

contexto, Antonia Edilene Silva de Abreu et al. (2024) destacam que:

A falta de sistemas de esgotamento faz com que ocorra o langamento de dejetos de
forma incorreta, fazendo com que a populagdo fique passivel a contaminagdo por
doengas oportunistas. Algumas doengas sdo bem comuns no nosso estado seja pelo
clima favoravel ou pelo deposito de esgoto e lixo a céu aberto, dessa maneira,
proporcionando um ambiente propicio a propagagdo de doencas como Arboviroses
(Zika, Dengue, Chikungunya e Febre Amarela), Verminoses, Hepatite A,
Leptospirose, Coélera, Febre Tifoide, Disenteria bacteriana e Diarreia por Escherichia
coli” (Abreu et al., 2024, p. 4).

A negligéncia com os servigos de esgotamento sanitario constitui um dos principais
fatores que comprometem a saude publica e a qualidade de vida da populacao. A deficiéncia
desse servico resulta no despejo de esgoto em rios, acudes e lagos sem o devido tratamento,
ocasionando a contamina¢do dos recursos hidricos e criando condi¢des favordveis para a
proliferagdo de agentes patogénicos. Conforme aponta a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 2024), “a situagdo nas areas urbanas, particularmente em areas densamente povoadas,
de baixa renda e informais, representa um desafio crescente, visto que o sistema de esgoto ¢
precario ou inexistente”.

Além dos impactos diretos sobre a saude, a insuficiéncia do saneamento basico

contribui para o agravamento das desigualdades sociais. As populagdes mais vulneraveis
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tendem a sofrer de forma mais intensa os efeitos da falta de infraestrutura sanitaria, uma vez
que convivem diariamente com a exposi¢ao ao esgoto a céu aberto e a contaminagdo
ambiental. Segundo a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU, 2024), o acesso a agua potavel
e ao saneamento ¢ um direito humano fundamental, sendo indispensavel para a promogao da
saude, da dignidade e da qualidade de vida das populagdes.

Essa realidade ¢ ainda mais grave em regides com maior vulnerabilidade
socioecondmica, onde os investimentos em infraestrutura costumam ocorrer de forma mais
lenta e insuficiente. Torna-se perceptivel a diferenca na velocidade com que os problemas
relacionados ao saneamento s3ao solucionados em bairros com melhores condi¢des
econdmicas em comparagdo as areas periféricas. Nesse sentido, a OMS (2024) ressalta que
“as desigualdades se agravam quando o esgoto despejado em galerias pluviais e cursos d'agua
polui as areas mais pobres e baixas das cidades”.

De acordo com o Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento (SNIS, 2024),
milhdes de brasileiros ainda ndo possuem acesso a coleta e ao tratamento adequado de esgoto,
realidade que evidencia a necessidade de ampliacdo dos investimentos e da efetivacdo das
politicas publicas voltadas ao setor. O Novo Marco Legal do Saneamento Basico, instituido
pela Lei n° 14.026/2020, estabeleceu metas para a universalizacdo dos servigos até 2033,
buscando garantir o acesso a dgua potavel e ao esgotamento sanitario para toda a populagao
brasileira.

Em regides de clima quente e umido, a situacdo pode tornar-se ainda mais
preocupante, pois os esgotos a céu aberto e as altas temperaturas favorecem a proliferacdo de
vetores de doengas, como o mosquito Aedes aegypti, transmissor da dengue, zika,
chikungunya e febre amarela (OMS, 2024). Além dessas enfermidades, a populacdo também
fica exposta a doengas transmitidas pelo contato ou consumo de dgua contaminada, como
hepatite A, leptospirose, colera e disenterias bacterianas. Essas doencas podem provocar
quadros graves, especialmente entre criangas, idosos e pessoas com baixa imunidade,
aumentando a demanda por servi¢os de saude e elevando os gastos publicos com tratamentos
que poderiam ser evitados por meio de medidas preventivas de saneamento (OMS, 2024).

Corroborando essa perspectiva, a ANA (2021) destaca que a expansao dos servicos de
coleta e tratamento de esgoto estd diretamente relacionada a melhoria dos indicadores de
saude publica, a redu¢do da mortalidade infantil e a preservacao dos recursos hidricos. Dessa
forma, o saneamento basico deve ser compreendido ndo apenas como uma questao ambiental
e urbana, mas como uma estratégia fundamental de promocdao da saude coletiva e de

desenvolvimento sustentavel.
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Diante disso, investir em saneamento basico significa garantir a prevengdo de doengas,
preservar o meio ambiente e promover dignidade a populagdo. Portanto, a ampliacdo dos
servicos de esgotamento sanitdrio deve constituir uma prioridade das politicas publicas,
especialmente em dreas socialmente vulneraveis, onde os impactos da auséncia desses
servicos sao mais evidentes.

Além dos impactos na satide e no meio ambiente, a falta de servigos adequados de
esgotamento sanitario também interfere diretamente no desenvolvimento social e econdomico
dos municipios. Segundo o Instituto Trata Brasil (2024), a auséncia de investimentos em
saneamento contribui para o aumento das internagdes por doengas relacionadas a agua
contaminada, elevando os gastos publicos com saude e reduzindo a qualidade de vida da
populacdo. Nesse contexto, a literatura aponta que a ampliagdo e a melhoria dos servigos de
saneamento basico estdo associadas a reducdao de riscos a saude publica, a melhoria das
condi¢des ambientais e ao aumento da qualidade de vida da populagdo, evidenciando a
relevancia desses servigos para o desenvolvimento social e urbano.

De acordo com Heller e Castro (2013), o saneamento basico deve ser compreendido
como um importante determinante da satide publica, uma vez que influencia diretamente as
condicdes em que as pessoas vivem. O autor destaca que o acesso aos servicos de
abastecimento de dgua e esgotamento sanitario estd relacionado a redugdo de doengas, a
promogao da dignidade humana e a diminui¢do das desigualdades sociais, especialmente entre
as populacdes mais vulneraveis.

Outro aspecto relevante refere-se ao compromisso internacional com a universalizagao
do saneamento. A Organizacdo das Nacdes Unidas (2024), por meio do Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel 6, estabelece a necessidade de garantir o acesso a dgua potavel
e ao saneamento para todos. Esse objetivo reforca a compreensao de que o saneamento basico
¢ um elemento indispensdvel para a promocdo da saude, da inclusdo social e do
desenvolvimento sustentavel, sendo considerado um direito fundamental de toda a populacao.

Diante desse contexto, percebe-se que a ampliagdo dos servicos de esgotamento
sanitario vai além da constru¢ao de obras e sistemas de infraestrutura. Trata-se de uma medida
essencial para a protecdo da saude publica, para a preservagao ambiental e para a reducao das
desigualdades sociais. Assim, o fortalecimento das politicas publicas voltadas ao saneamento
basico torna-se fundamental para garantir melhores condi¢des de vida, promover a cidadania e

contribuir para o desenvolvimento sustentavel do municipio.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Natureza e classificacdo da pesquisa

A pesquisa adotou uma abordagem qualitativa e quantitativa, permitindo compreender
tanto os aspectos estruturais do sistema de esgotamento sanitario quanto as opinides da
populacdo e dos agentes comunitarios de saude sobre seus impactos. Conforme Maria Cecilia
de Souza Minayo (2017), a combinacdao de diferentes métodos possibilita uma analise mais
abrangente dos fendmenos sociais, especialmente quando envolvem questdes de saude publica
e condicdes ambientais.

Inicialmente, foi realizada uma pesquisa documental, baseada em dados oficiais
disponibilizados por 6rgdos como IBGE, Ministério da Saude e Secretaria Municipal de
Satde de Luis Gomes. O recorte temporal dos dados compreendeu, prioritariamente, o
periodo de 2022 a 2026, considerando a disponibilidade das informagdes mais recentes no
momento da realizagdo da pesquisa. A andlise documental contemplou indicadores
relacionados a cobertura dos servigos de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario,
percentual da populagdo atendida pela rede coletora de esgoto, formas de destinacao dos
efluentes e incidéncia de doencgas de veiculacao hidrica.

Além disso, essa pesquisa configura-se como descritiva, seguindo as recomendagdes

de Antonio Carlos Gil (2002) para pesquisas descritivas:

As pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descrigdo das
caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno ou, entdo, o estabelecimento
de relagdes entre variaveis. Sdo intimeros os estudos que podem ser classificados sob
este titulo e uma de suas caracteristicas mais significativas estd na utilizagcdo de
técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o questiondrio e a observagao
sistematica (Gil, 2002, p. 42).

A definicdo apresentada por Gil (2002) evidencia que a pesquisa descritiva ¢
fundamental para a caracterizagdo de fendmenos e populagdes, utilizando procedimentos
sistematicos de coleta de dados. Dessa forma, o emprego de questiondrios nesta pesquisa
justifica-se por sua capacidade de reunir informagdes padronizadas e relevantes para o alcance
dos objetivos propostos.

Assim, essa pesquisa € descritiva porque busca descrever a situagdo da infraestrutura
de esgotamento sanitario do municipio, identificar os principais problemas de saude

associados a deficiéncia desse servigo, analisar a relagdo entre a cobertura de esgoto e os
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indicadores sociais, avaliar as politicas publicas municipais voltadas ao saneamento bésico e
apresentar propostas de melhoria.
Além disso, esta pesquisa configura-se como exploratoria, pois segundo a perspectiva

de Gil (2002):

Estas pesquisas t€ém como objetivo proporcionar maior familiaridade com o
problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a constituir hipoteses. Pode-se
dizer que estas pesquisas tém como objetivo principal o aprimoramento de idéias ou
a descoberta de intuigdes. Seu planejamento é, portanto, bastante flexivel, de modo
que possibilite a considera¢do dos mais variados aspectos relativos ao fato estudado
(Gil, 2002, p. 41).

Desse modo, a pesquisa exploratoria tem como finalidade proporcionar maior
compreensdo sobre o problema investigado, tornando-o mais claro e favorecendo a
formulagdo de hipoteses. Sua flexibilidade metodoldgica permite analisar diferentes aspectos
do fendbmeno estudado, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento sobre o tema.
Assim, essa pesquisa ¢ exploratoria porque busca ampliar o conhecimento sobre os impactos
do sistema de esgotamento sanitario na saude publica do municipio de Luis Gomes (RN),
permitindo uma compreensdo mais aprofundada do problema e de suas relagdes com os

aspectos sociais € ambientais.

3.2 Caracterizaciio da Area de Estudo

O estudo foca no municipio de Luis Gomes, localizado no Alto Oeste do Rio Grande
do Norte, uma cidade que historicamente enfrenta graves crises de abastecimento devido ao
clima semidrido e as secas prolongadas. O municipio possui cerca de 9.070 habitantes (IBGE,

2022) e esta situado em uma regido serrana.
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Figura 1 — Localizagdo de Luis Gomes no Google Maps
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Fonte: Google Maps (2026)

A principal fonte de abastecimento de Luis Gomes ¢ o acude “Lulu Pinto”, que foi
construido na década de 80 com a finalidade de abastecer a zona urbana do municipio.
Entretanto, com o passar dos anos e o aumento da populacdo urbana, o reservatorio tornou-se
insuficiente e passou por longos periodos obrigando a populagdo a depender de carros-pipa,
sistemas ou adutoras emergenciais, como esta sendo o caso desse ano de 2025. A recorréncia
de periodos de escassez hidrica influenciou historicamente a organizagao do abastecimento
local.

O esgotamento sanitario ¢ um dos pilares do saneamento bésico e esta diretamente
ligado a saude publica, a preservacdo ambiental e ao desenvolvimento urbano. No contexto de
Luis Gomes, apenas 9,44% dos domicilios possuem esgotamento sanitario adequado, segundo
o censo do IBGE (2022), evidenciando um problema que vai além da infraestrutura, trata-se
de um problema social, ambiental e econdmico.

Quando ndo ha coleta e tratamento adequado de esgoto, os residuos domésticos (agua
de banheiro, cozinha, lavanderia) sdo descartados de forma irregular, conforme mostra a

figura 1, geralmente em fossas simples, valas ou diretamente no solo e em corpos d’agua.
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Figura 2 — Esgoto doméstico langado em via publica em Luis Gomes/RN.

Fonte: Arquivo pessoal (2026)

Durante a pesquisa de campo, foram realizados registros fotograficos dos locais
visitados com o objetivo de documentar as condi¢des do sistema de esgotamento sanitdrio no

municipio de Luis Gomes (RN).
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Figura 3 — Esgoto doméstico em Luis Gomes/RN.

Fonte: Arquivo pessoal (2026)

As fotografias constituiram um instrumento complementar de coleta de dados,
permitindo registrar visualmente situacdes relacionadas a infraestrutura sanitaria e as formas
de disposicdo dos efluentes observadas durante as visitas técnicas. Esses registros
contribuiram para subsidiar a analise dos dados obtidos por meio dos questiondrios e das
observagdes realizadas em campo.

A Figura 2 apresenta um bueiro localizado no municipio de Luis Gomes/RN, utilizado
como ponto de lancamento de parte do esgoto doméstico proveniente de residéncias da area
urbana. A imagem ilustra uma das situagdes observadas durante a pesquisa e evidencia as

limitacdes existentes no sistema de esgotamento sanitario local:
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Figura 4 — Bueiro utilizado para o langamento de esgoto doméstico em Luis

Gomes/RN.

Fonte: Arquivo pessoal (2026)

Em Luis Gomes, apesar do alto indice de arborizacao, a baixa cobertura de esgoto e o
indice minimo de urbanizacido adequada (0,8%) (IBGE, 2022) mostram que o crescimento da
cidade ocorreu sem o devido acompanhamento de infraestrutura essencial. Isso pode gerar
areas urbanas vulneraveis, com baixa valorizagdo imobilidria e maior exposi¢ao a riscos
ambientais.

Além disso, o esgotamento sanitario adequado envolve ndo apenas a coleta, mas
também o tratamento do esgoto, que permite a devolu¢do da dgua ao meio ambiente com
menor impacto. Sem esse tratamento, a poluicdo se acumula e pode afetar atividades
econOmicas locais, como agricultura e abastecimento hidrico. Mesmo sabendo que no
municipio de Luis Gomes esta localizada a nascente de um dos rios mais importantes do
estado, o Rio Apodi-Mossord, a populagdo muitas das vezes ndo enxerga a dimensdo desse

problema para que seja cobrado do poder publico agdes que visem resolver essa questao.
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O cenario histdrico de baixa cobertura no tratamento de efluentes reflete esse desafio
estrutural enfrentado pelo semidrido. Apesar dos baixos indices de tratamento de esgoto na
cidade, o municipio deu um passo significativo ao priorizar uma de suas areas mais humildes
para iniciar a mudanca. A Prefeitura Municipal de Luis Gomes, por meio da Secretaria de
Obras e Urbanismo, realizou no ano de 2021 um projeto de esgotamento sanitario justamente
no conjunto Sol Nascente.

A escolha do bairro demonstra um olhar voltado a justi¢a social, levando infraestrutura
basica e dignidade para onde a vulnerabilidade social e sanitdria era mais latente. A realizacao
dessa obra vai em contraponto aos indices globais que identificam prioridade para bairros
estratégicos comercialmente e com populacdo de maior poder aquisitivo, mostrando assim
que o projeto do Sol Nascente deixa de ser apenas uma obra de engenharia e passa a ser um
marco de transformag¢do na qualidade de vida e na satde da populacdao beneficiada, servindo
de modelo para a futura universalizagdo do municipio.

Portanto, ¢ necessario destacar a importancia do avango ocorrido no bairro Sol
Nascente, no municipio de Luis Gomes (RN). A partir dessa obra de grande relevancia,
torna-se fundamental buscar a universalizacdo desse servico para os demais bairros do
municipio, visando ampliar os indices de cobertura de esgotamento sanitirio e,
consequentemente, promover melhorias significativas na qualidade de vida da populagdo e na
preservagdo do meio ambiente.

Vale ressaltar que se trata de um municipio que ja enfrentou longos periodos de
escassez hidrica, nos quais tanto a zona urbana quanto a zona rural dependiam do
abastecimento por carros-pipa. Diante desse histérico, ndo se pode e nem se deve tratar um
recurso tdo essencial como a dgua com descaso ou relegd-lo a segundo plano. Assim, o
saneamento basico deve ser encarado como prioridade, configurando-se como tema central

nas discussoes e no planejamento das politicas publicas da comunidade.

3.3 Procedimentos de produciao de Dados

Os questiondrios foram aplicados a dois grupos: profissionais da satde do municipio,
visando compreender o cenario epidemiologico local e a frequéncia de doengas relacionadas
ao saneamento inadequado; e moradores da cidade, para avaliar suas percepcdes sobre o
sistema de esgoto, problemas enfrentados e possiveis relagdes com a saude. Os questionarios
foram elaborados através do Google Formularios, contendo 10 e 11 perguntas fechadas e

abertas (10 perguntas aos agentes comunitarios de satde e 11 perguntas a populagdo), com
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base nas orientagdes metodoldgicas de Marconi e Lakatos (2021), garantindo objetividade e
pertinéncia das questdes.

A aplicacdo dos questionarios ocorreu durante os meses de abril e maio de 2026,
periodo definido para a coleta de dados da pesquisa. O recorte temporal foi estabelecido de
modo a possibilitar a obtengdo de informacdes atualizadas sobre a realidade estudada,
garantindo maior confiabilidade aos resultados. Durante esse periodo, os participantes
responderam aos instrumentos de coleta de dados, permitindo a reunido das informacodes
necessarias para o alcance dos objetivos propostos pela pesquisa. Além disso, os questionarios
foram aplicados de forma anonima, ndo sendo solicitadas informagdes que permitissem a
identificacdo dos participantes, como nome, CPF, endereco ou qualquer outro dado pessoal.
Dessa forma, as respostas foram tratadas de maneira confidencial, preservando a privacidade
dos respondentes e sendo utilizadas exclusivamente para fins académicos.

Para a realizacdo da coleta de dados dos moradores, os questionarios foram aplicados a
dez moradores de dez residéncias de cada bairro de Luis Gomes. A cidade possui quatro
bairros (“Centro”, “Deda Torquato”, “Sol Nascente” e “Santa Terezinha”), totalizando assim,
quarenta pessoas. Do mesmo modo, os agentes comunitarios de saude foram selecionados de
acordo com os bairros em que trabalham, no total cinco profissionais, sendo dois profissionais
que atuam no “Centro” e os demais nos seus respectivos bairros. Os participantes foram
selecionados por amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, considerando residentes

maiores de 18 anos e com tempo minimo de residéncia no municipio.

3.4 Métodos de Analise e Tratamento dos Dados

O tratamento dos dados foi realizado com base na andlise de conteudo proposta por
Laurence Bardin (2016), seguindo suas trés fases operacionais: pré-andlise, exploragdo do
material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo. Essa metodologia permitiu
organizar ¢ analisar as informagdes obtidas nos questiondrios, identificando aspectos
relacionados as condigdes de saneamento, ao acesso aos servigos basicos e a percepcao dos
participantes sobre a tematica estudada.

Na fase de pré-andlise, foi realizada a organiza¢do dos dados obtidos por meio dos
questionarios e da pesquisa documental, envolvendo a leitura preliminar do material e a
defini¢do das categorias de analise relacionadas a infraestrutura de esgotamento sanitario, aos

impactos na saude publica, aos indicadores sociais € ambientais e as politicas publicas de
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saneamento no municipio de Luis Gomes (RN). Essa etapa possibilitou a sistematizacdo das
informagdes de acordo com os objetivos da pesquisa.

A fase de exploracdo do material consistiu na classificagdo e codificagdo dos dados
coletados. As informagdes foram agrupadas em categorias tematicas, contemplando a situagao
atual da infraestrutura de esgotamento sanitario, os principais problemas de saude associados
a auséncia ou precariedade desse servico, a relagdo entre a cobertura de esgoto e os
indicadores sociais, bem como as acdes e politicas publicas municipais voltadas ao
saneamento basico. Esse procedimento permitiu identificar padrdes, recorréncias e aspectos
relevantes para a compreensao da realidade local.

Por fim, na etapa de tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao, os dados
foram analisados e discutidos a luz do referencial tedrico e dos documentos oficiais
consultados. A interpretagdo dos resultados buscou compreender os impactos do sistema de
esgotamento sanitario na saude publica da populagdo de Luis Gomes (RN), relacionando as
condi¢des de saneamento aos indicadores sociais € ambientais do municipio. Com base nessa
analise, foram elaboradas recomendagdes voltadas a melhoria dos servicos de esgotamento

sanitario e a redugdo dos riscos sociais, ambientais e sanitarios enfrentados pela populagao.

3.4.1. Pré-analise

A fase de pré-andlise correspondeu a organizacdo inicial do material coletado,
abrangendo os questionarios aplicados, documentos publicos, dados oficiais e demais fontes
relacionadas ao saneamento basico e a saude publica no municipio de Luis Gomes (RN).
Inicialmente, foi realizada a leitura flutuante do material, conforme proposto por Bardin
(2016), permitindo uma visdo geral do contedo e a identificagdo dos aspectos mais
relevantes para a pesquisa.

Posteriormente, os documentos e informagdes foram selecionados e organizados de
acordo com os objetivos do estudo. Nesse processo, foram definidas categorias preliminares
relacionadas a infraestrutura de esgotamento sanitario do municipio, aos problemas de saude
associados a deficiéncia desse servico, aos indicadores sociais € ambientais, bem como as
politicas publicas e agdes municipais voltadas ao saneamento basico.

A pré-andlise também possibilitou o refinamento dos objetivos da investigacdo e o
direcionamento das etapas seguintes da analise. Como hipdtese de trabalho, considerou-se que
a insuficiéncia da cobertura de esgotamento sanitdrio pode influenciar negativamente as

condi¢des de saude da populacdo e contribuir para a manutengdo de problemas sociais e
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ambientais no municipio. Dessa forma, essa etapa forneceu as bases para a exploragdo

sistematica dos dados e para a interpretagao dos resultados obtidos.

3.4.2. Exploracdo do Material

Procedeu-se a codificacdo e categorizagdo dos dados, agrupando trechos dos
documentos e indicadores em categorias tematicas pré-definidas, elaboradas com base nos
objetivos da pesquisa. Para isso, o material analisado foi recortado em unidades de registro
compostas por informacdes referentes a infraestrutura de esgotamento sanitario, aos
indicadores de saude publica, as condi¢des sociais da populagdo, as politicas publicas de
saneamento € aos impactos ambientais observados no municipio de Luis Gomes (RN).

As unidades de registro foram organizadas em cinco categorias tematicas principais:
situagcdo da infraestrutura de esgotamento sanitario no municipio de Luis Gomes-RN; relagao
entre a falta de saneamento bdsico e as doencas de veiculacdo hidrica; cobertura de esgoto e
indicadores sociais relacionados as condi¢des de vida da populagdo; politicas publicas de
esgotamento sanitario e suas implicagdes ambientais; € propostas para a melhoria do sistema
de esgotamento sanitdrio visando a reducdo dos riscos sociais e ambientais. Esse processo
permitiu sistematizar as informagdes coletadas e identificar relagdes entre os diferentes
aspectos analisados, contribuindo para a compreensdo dos impactos do saneamento na satude

publica e na qualidade de vida da populagao local.

3.4.3. Tratamento dos Resultados, Inferéncia e Interpretagao

ApOs a categorizacdo dos dados, procedeu-se ao tratamento dos resultados por meio da
organizacdo e analise das informacgdes obtidas nos questiondrios, documentos oficiais e
indicadores socioambientais. Os dados quantitativos foram apresentados por meio de
frequéncias e percentuais, enquanto os dados qualitativos foram interpretados com base nos
pressupostos da analise de contetido de Bardin (2016).

As categorias tematicas identificadas foram analisadas de forma integrada, buscando
compreender a situacdo do esgotamento sanitdrio no municipio de Luis Gomes (RN) e seus
impactos sobre a saude publica, as condi¢des sociais € o meio ambiente. As inferéncias
extraidas dos dados foram confrontadas com o referencial teorico da pesquisa, especialmente
com os estudos relacionados a universalizacdo do saneamento basico, a saude ambiental, as

doencas de veiculagdo hidrica e as politicas publicas de saneamento.
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A interpretagdo dos resultados permitiu identificar relagdes entre a cobertura dos
servigos de esgotamento sanitdrio, a ocorréncia de problemas de saude, as condigdes de vida
da populacao e as acdes desenvolvidas pelo poder publico municipal. A partir dessa analise,
foram elaboradas consideracdes e recomendagdes voltadas ao fortalecimento das politicas de

saneamento e a reducdo dos riscos sociais, ambientais e sanitarios observados no municipio.

3.4.4 Limitacoes do Estudo

Como toda investigacdo cientifica, este estudo apresenta algumas limitagdes que
devem ser consideradas na interpretacao dos resultados. A primeira refere-se ao tamanho da
amostra utilizada na coleta de dados. Embora os participantes tenham sido selecionados de
forma a contemplar os quatro bairros do municipio de Luis Gomes (RN), a pesquisa contou
com a participagdo de quarenta moradores e cinco profissionais da satde, nimero que nao
permite a generalizagdo dos resultados para toda a populagdo do municipio.

Outra limitagdo esta relacionada a natureza perceptiva de parte dos dados coletados.
As informagdes obtidas junto aos moradores refletem suas experiéncias e percepgdes sobre o
sistema de esgotamento sanitario e seus possiveis impactos na saide, podendo sofrer
influéncia de fatores individuais, sociais e culturais. Dessa forma, os resultados devem ser
compreendidos como indicativos da realidade observada, e ndo como uma representacao
absoluta das condi¢des existentes no municipio.

Além disso, a coleta de dados foi realizada em um recorte temporal especifico, durante
os meses de abril e maio de 2026, retratando as condi¢des observadas nesse periodo.
Mudangas posteriores na infraestrutura de saneamento, nas condi¢cdes ambientais ou nos
indicadores de saide podem modificar o cenario analisado.

Por fim, a pesquisa utilizou informagdes provenientes de questionarios e de dados
secundarios obtidos em documentos e bases oficiais. Embora essas fontes sejam relevantes
para a compreensdo do objeto de estudo, eventuais limitacdes relacionadas a disponibilidade,
atualizagdo ou detalhamento dos dados podem influenciar a abrangéncia das analises
realizadas. Ainda assim, os procedimentos adotados permitiram reunir evidéncias consistentes
para compreender os impactos do sistema de esgotamento sanitdrio na saude publica da
populagdo de Luis Gomes (RN), contribuindo para o debate sobre a melhoria das condigdes

de saneamento e qualidade de vida no municipio.
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4 ANALISES E RESULTADOS

4.1 Situacido da infraestrutura de esgotamento sanitario no municipio de Luis

Gomes-RN

Compreender a realidade da infraestrutura de esgotamento sanitario em um municipio
¢ fundamental para analisar suas condi¢des de saude publica e qualidade de vida. No caso de
Luis Gomes, localizado no estado do Rio Grande do Norte, essa analise torna-se ainda mais
relevante, especialmente quando se busca avaliar os impactos da auséncia ou precariedade do
saneamento basico na cidade.

Inicialmente, precisamos conhecer a faixa etaria dos participantes ¢ a quantidade de
pessoas que residem em cada residéncia. Para tanto, fizemos os seguintes questionamentos:
“faixa etaria” e “Quantas pessoas moram em sua residéncia?”’. Assim, obtivemos os

resultados apresentados no gréafico 1:

Grafico 1 - Faixa etaria

Faixa etdria

40 respostas

@ Menos de 18 anos
® 182a30anos
31 a 45 anos
@ 46 a 60 anos
@ Mais de 60 anos

Fonte: Autoria propria (2026).

Ao todo, foram registradas 40 respostas, distribuidas em diferentes grupos etarios.
Observa-se que a maior parte dos participantes esta concentrada na faixa de 18 a 30 anos,
correspondendo a 40% (16 pessoas) do total. Esse resultado indica uma predominancia de
adultos jovens na pesquisa, o que pode influenciar a percepcdo sobre as condigdes de
saneamento e seus impactos, considerando que esse grupo geralmente possui maior acesso a

informacao e participacao ativa na comunidade.
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Em seguida, destaca-se a faixa etaria de 31 a 45 anos, representando 32,5% (13
pessoas) dos respondentes. Esse grupo também possui grande relevancia, pois inclui
individuos em fase produtiva, muitas vezes responsaveis pelo sustento familiar e diretamente
envolvidos nas condi¢des de moradia e infraestrutura basica. Ja a faixa de 46 a 60 anos
corresponde a 20% (8 pessoas) dos participantes, demonstrando uma participagao
significativa de pessoas com maior experiéncia de vida, o que pode contribuir para uma visao
mais ampla sobre as mudangas nas condi¢des de saneamento ao longo do tempo.

Por fim, a menor representatividade esta entre os individuos com mais de 60 anos,
totalizando 7,5% (3 pessoas). A baixa participagdo desse grupo pode estar relacionada a
dificuldades de acesso ao formuldrio ou menor inser¢do em meios digitais. Assim, de modo
geral, os dados indicam que a pesquisa abrange principalmente a populacdo adulta, o que é
relevante para a analise proposta, uma vez que esses individuos vivenciam diretamente os
efeitos das condigdes de saneamento em suas residéncias € na comunidade.

Os resultados se aproximam das reflexdes de Silva e Heller (2016), ao indicar que a
forma como o saneamento basico ¢ percebido ndo ¢ igual para todas as pessoas, ja que essa
compreensdo estd ligada as condigdes sociais, ao acesso a informagdo e as experiéncias de
vida de cada grupo. Os autores chamam atencdo para o fato de que o saneamento influencia
diretamente a satide da populagdo, mas essa relacdo nem sempre ¢ facilmente percebida no
cotidiano, justamente porque depende do contexto em que as pessoas vivem. Assim, 0s
achados da pesquisa reforcam essa ideia ao mostrar que diferentes realidades sociais acabam
refletindo também em diferentes formas de entender a importancia do saneamento basico.

J4a, com relagdo a quantidade de moradores por residéncia, obtivemos o seguinte

resultado, conforme apresenta o grafico 2:
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Grafico 2 - Quantidade de pessoas por residéncia

Quantas pessoas moram em sua residéncia?
40 respostas

@ 1 a2pessoas
@ 3 a4 pessoas
5 a 6 pessoas
@ Mais de 6 pessoas

Fonte: Autoria propria (2026).

Esse grafico mostra a quantidade de pessoas que residem em cada domicilio dos
entrevistados, uma informacgao fundamental para compreender as condi¢des de convivéncia e
possiveis impactos do saneamento no cotidiano familiar.

Os dados revelam que a maioria das residéncias ¢ composta por 3 a 4 pessoas,
correspondendo a 52,5% (21 pessoas) das respostas. Esse resultado indica uma quantidade de
nucleos familiares de tamanho médio, o que pode intensificar os efeitos da auséncia de
saneamento basico, j& que mais pessoas compartilham o mesmo espago e, consequentemente,
estdo expostas a0s mesmos riscos sanitarios.

Em seguida, observa-se que 40% (16 pessoas) dos participantes vivem em residéncias
com 1 a 2 pessoas, 0 que representa uma parcela significativa da amostra. Embora esses
domicilios tenham menor nimero de moradores, isso ndo elimina os impactos da precariedade
do saneamento, uma vez que fatores ambientais, como &4gua contaminada e esgoto
inadequado, afetam independentemente da quantidade de residentes. Por outro lado, apenas
7,5% (3 pessoas) dos entrevistados afirmaram viver em casas com 5 a 6 pessoas, indicando
que familias mais numerosas sao menos frequentes na amostra analisada. Além disso, nao
foram registradas respostas para residéncias com mais de seis moradores, 0 que sugere uma
menor incidéncia de domicilios com alta densidade populacional.

Os resultados podem ser compreendidos a luz das discussoes de Aradjo (2011), ao
destacar que as condi¢des de saneamento basico devem ser analisadas considerando a
realidade domiciliar e o nivel de exposi¢do das familias aos riscos ambientais. Para o autor, a

organizacdo do espaco doméstico e a forma como os individuos compartilham o ambiente
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influenciam diretamente a vulnerabilidade as doencas de veiculagdo hidrica, especialmente
quando ndo ha infraestrutura sanitiria adequada. Nesse sentido, a distribuicdo observada
reforca a importancia de se considerar o contexto familiar na anélise do saneamento, uma vez
que a convivéncia em um mesmo espaco pode intensificar os impactos da precariedade dos
servigos basicos sobre a saude e a qualidade de vida.

A partir do levantamento de dados sobre a quantidade de pessoas que residem em cada
casa dos entrevistados, direcionamos os seguintes questionamentos: “A residéncia possui
acesso a rede de esgoto?” e “Caso ndo possua rede de esgoto, qual alternativa ¢ utilizada?”.
Assim, obtivemos os seguintes resultados, conforme apresentado nos Graficos 3 e 4,

respectivamente:

Grafico 3 - Acesso a rede de esgoto

A residéncia possui acesso a rede de esgoto?
40 respostas

® Sim
® Nzo

Nao sei informar

Fonte: Autoria propria (2026).

No grafico 3, que trata do acesso das residéncias a rede de esgoto, verifica-se que
pouco mais da metade dos entrevistados (55%) afirmaram possuir ligagdo com a rede publica,
22 pessoas. Esse dado, embora represente a maioria, ainda revela uma cobertura limitada, j&
que uma parcela significativa da populagdo permanece excluida desse servigo essencial. Além
disso, 37,5% (15 pessoas) dos respondentes declararam nao ter acesso a rede de esgotamento
sanitario, o que evidencia uma lacuna importante na infraestrutura urbana. Soma-se a isso 0s
7,5% (3 pessoas) que nao souberam informar, o que pode indicar falta de conhecimento sobre
as condigdes sanitarias da propria residéncia, apontando também para possiveis fragilidades

em termos de educacao sanitaria.
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Contudo, pode ser observado que esse nivel de 55% (22 pessoas) de respostas que
confirmaram a ligacdo com a rede publica, ndo significa um sistema de esgotamento sanitario
conforme padronizado na NBR 9649, visto que a forma de transporte dos efluentes
provenientes das residéncias ndo acontece de forma técnica, mas sim, ligacdes simples muitas
vezes sem o dimensionamento adequado e que tem por destino a natureza, € ndo uma estagao

de tratamento de esgoto que siga as diretrizes da NBR 12209.

Grafico 4 - Alternativas de esgotamento sanitario utilizadas pela populagao

Caso nao possua rede de esgoto, qual alternativa é utilizada?

40 respostas

@ Fossa séptica
@ Fossa rudimentar
Esgoto a céu aberto
@ Tem rede de esgoto
@ Possui acesso a rede de esgoto
@ Rede de esgoto

@ Possui rede de esgoto. Antes era a céu
aberto.

Fonte: Autoria propria (2026).

A partir da observacdo dos dois graficos apresentados, ¢ possivel entender mais
profundamente sobre a situagdo do esgotamento sanitario no municipio, destacando tanto o
acesso a rede quanto as alternativas utilizadas pela populagao.

O grafico 4 complementa essa analise ao abordar quais alternativas sao utilizadas pelas
residéncias que ndo possuem acesso a rede de esgoto. Observa-se que a principal solugao
adotada ¢ a fossa séptica, representando 55% (22 pessoas) das respostas. Esse resultado
sugere que, embora haja auséncia de rede publica em parte do municipio, uma parcela
consideravel da populacao busca alternativas consideradas mais adequadas do ponto de vista
sanitario. No entanto, 25% (10 pessoas) utilizam fossas rudimentares, que sdo estruturas mais
precarias e oferecem riscos ao meio ambiente e a satde publica, especialmente pela
possibilidade de contaminagao do solo e da agua subterranea.

Outro dado preocupante ¢ a presenga de 10% (4 pessoas) das residéncias que ainda

recorrem ao esgoto a céu aberto, pratica altamente inadequada e associada a disseminagdo de
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doencas e a degradacdo ambiental. As demais respostas aparecem em percentuais menores €
incluem situagdes diversas, como mengdes a existéncia de rede de esgoto ou condigdes
anteriores de descarte inadequado, o que pode indicar inconsisténcias na interpretagdo da
pergunta por parte dos respondentes.

Os resultados observados nos dois graficos podem ser interpretados a luz das
discussdes de Sobrinho e Tsutiya (2000), que destacam que o saneamento basico ndo se limita
apenas a existéncia de redes coletoras, mas envolve também a eficiéncia do sistema, a
continuidade do servico e a destinagdo adequada dos efluentes. Segundo os autores, a
auséncia de tratamento adequado e a utilizacdo de solugdes individuais precédrias podem
comprometer todo o sistema sanitario, mesmo em locais onde ha alguma forma de cobertura
de rede.

Nesse sentido, os dados evidenciam que a simples presenca de ligagdo a rede nao
garante, por si sO, condi¢des ideais de esgotamento sanitario, sendo fundamental considerar a
qualidade da infraestrutura e o destino final dos residuos. Dessa forma, a analise reforca a
importancia de um sistema integrado e tecnicamente adequado, como defendido pelos autores,
para que o saneamento cumpra efetivamente seu papel na protecao da saude publica e do meio
ambiente.

De forma geral, os dois graficos revelam que, embora exista uma cobertura parcial da
rede de esgotamento sanitario em Luis Gomes-RN, ainda ha uma dependéncia significativa de
solucdes alternativas, muitas delas inadequadas. Esse cenario evidencia a necessidade de
investimentos na ampliagdo da rede publica, bem como em agdes de educagdo sanitaria e
fiscalizagdo, visando garantir melhores condi¢cdes de satde e qualidade de vida para a
populacdo. Uma vez que a populagdo reconhece a precariedade nas condigdes de saneamento

do municipio, conforme apresentado no grafico 5:
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Grafico 5 - Avaliacao das condig¢des de saneamento

Como vocé avalia as condi¢gdes de saneamento da sua comunidade?

40 respostas

@ Muito boas
® Boas
Regulares

® Ruins
@ Muito ruins

Fonte: Autoria propria (2026).

A resposta dos entrevistados nos permite compreender ndo apenas a infraestrutura
existente, mas, principalmente, como a populagao percebe a qualidade desses servigos no seu
cotidiano.

Inicialmente, observa-se que a maior parcela dos entrevistados, correspondente a 45%
(8 pessoas), classificou as condigdes de saneamento como regulares. Esse resultado indica
uma percepcao intermediaria, sugerindo que, embora existam alguns servigos disponiveis,
eles ndo atendem plenamente as necessidades da populacdo. Em outras palavras, o
saneamento ndo ¢ visto como totalmente precario, mas também esta longe de ser considerado
satisfatorio.

Em seguida, destaca-se que 30% (12 pessoas) dos respondentes avaliam as condi¢des
como ruins, o que reforca a existéncia de problemas significativos relacionados ao
esgotamento sanitdrio e possivelmente a drenagem, coleta de residuos ou abastecimento de
agua. Esse percentual expressivo revela que uma parte consideravel da populagdo vivencia
dificuldades concretas no dia a dia, o que pode impactar diretamente a saude e a qualidade de
vida.

Por outro lado, apenas 17,5% (7 pessoas) classificaram as condigdes como boas,
evidenciando que uma minoria percebe o saneamento de forma positiva. Esse dado demonstra
que os avancgos existentes ainda ndo sao suficientes para alcangar a maior parte da populacao
de maneira eficaz. Além disso, um percentual ainda menor, 7,5% (3 pessoas), considera as
condi¢des muito ruins, indicando situagdes mais criticas, possivelmente associadas a auséncia

total de infraestrutura ou ao uso de solug¢des inadequadas. Cabe destacar que nao ha registros
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de avaliagdo como “muito boas”, o que ¢ bastante significativo. A auséncia dessa categoria
reforca a ideia de que o municipio ainda ndo atingiu um nivel elevado de qualidade nos
servicos de saneamento, sob a dtica da populacao.

Os resultados podem ser entendidos a partir das ideias de Silva e Heller (2016), que
chamam atencdo para o fato de que o saneamento basico ndo deve ser analisado apenas pela
existéncia de sistemas ou estruturas, mas principalmente pela forma como esses servigos
chegam e funcionam na vida das pessoas. Para o autor, a experiéncia cotidiana da populagao ¢
essencial para avaliar a real efetividade do saneamento, ja que problemas de funcionamento,
cobertura insuficiente ou baixa qualidade do servigo influenciam diretamente essa percep¢ao.
Nesse sentido, os dados da pesquisa mostram justamente essa relagdo, indicando que a forma
como o saneamento ¢ vivido no dia a dia interfere na maneira como ele ¢ avaliado pela
comunidade.

Do mesmo modo, os cinco agentes comunitarios de saide que foram entrevistados
classificaram o sistema como “parcialmente adequado”, o que revela uma percep¢ao unanime
sobre a existéncia de limita¢des significativas na infraestrutura de saneamento local, conforme

mostra o grafico 6:

Grafico 6 - Avaliagdo dos agentes comunitérios de satde sobre as condi¢des do sistema
de esgotamento sanitario

Como vocé avalia as condi¢des do sistema de esgotamento sanitario da comunidade?
5 respostas

@ Adequadas

@ Parcialmente adequadas
Inadequadas

@ N3o sou capaz de avaliar

Fonte: Autoria propria (2026).

O resultado do grafico 6 ¢ particularmente relevante, considerando que os agentes
comunitarios de satide possuem contato direto com a realidade das familias e com os impactos

do saneamento na satide da populagdo. Dessa forma, suas respostas refletem ndo apenas uma
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opinido, mas uma vivéncia pratica das condi¢des sanitarias do municipio. A classificagdo
como “parcialmente adequada” indica que, embora exista algum tipo de estrutura ou solucao
para o esgotamento sanitario, ela ndo atende plenamente as necessidades da populacdo,
apresentando falhas, insuficiéncias ou cobertura limitada.

Além disso, o fato de nenhuma resposta indicar condicdes “adequadas” ou
“inadequadas” sugere um cendrio intermediario, no qual o sistema ndo ¢ totalmente
inexistente, mas também esta longe de ser eficiente ou universal. Essa condi¢do intermediaria
pode estar associada ao uso de solugdes alternativas, como fossas rudimentares, auséncia de
rede coletora em determinadas areas ou manutencdo inadequada dos sistemas existentes.

Os resultados obtidos pelos agentes comunitarios de satide corroboram as discussoes
de José Moacir de Sousa Vieira et al. (2024), ao evidenciarem que as condi¢des do
esgotamento sanitario ainda apresentam limitagdes que impedem o atendimento pleno das
necessidades da populagdo. A percepcdo de que o sistema ¢ apenas parcialmente adequado
demonstra que, apesar da existéncia de algumas estruturas e solugdes sanitdrias, persistem
deficiéncias que afetam diretamente o cotidiano dos moradores. Essa realidade se aproxima
do que os autores destacam ao afirmar que a precariedade dos servigos de esgotamento
sanitario gera impactos mais intensos nas populagdes em situacdo de vulnerabilidade,
trazendo consequéncias tanto para a satide das familias quanto para o meio ambiente. Dessa
forma, a avaliagdo dos agentes comunitarios de saude refor¢a a necessidade de melhorias na
infraestrutura sanitaria, visando garantir um atendimento mais eficiente e equitativo para toda
a populacao.

Quando analisado em conjunto com o grafico seguinte das respostas dos agentes
comunitarios de saude, que aponta situagdes como esgoto exposto em vias publicas, mau
cheiro constante ¢ acimulo de residuos, essa percepcao dos agentes comunitarios de satde
ganha ainda mais consisténcia. Esses problemas evidenciam que as limitacdes do sistema de
esgotamento sanitario impactam diretamente o ambiente urbano e as condi¢des de salubridade

e a qualidade de vida da populagdo. Conforme mostra o grafico 7 a seguir:
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Grafico 7 - Situacdes observadas na comunidade

Quais situagdes relacionadas ao saneamento precdrio sdo mais observadas na comunidade?
(Pode marcar mais de uma alternativa)

5 respostas

Esgoto exposto em vias publicas

Mau cheiro constante

Acumulo de lixo préximo a areas
de esgoto

Alagamentos frequentes

Presenca de insetos e roedores

Auséncia de rede de esgoto 2 (40%)

4 (80%)

Fonte: Autoria propria (2026).

O grafico mostra as principais situagdes associadas a precariedade do saneamento
basico observadas na comunidade, a partir da percepcdo dos agentes comunitarios de saude,
profissionais que acompanham de perto a realidade vivida pela populagdo. A analise dos
dados permite compreender como a deficiéncia no sistema de esgotamento sanitario se
manifesta de forma concreta no cotidiano.

Entre os problemas mais citados, destaca-se a presenca de esgoto exposto em vias
publicas, mencionada pela maioria dos respondentes. Essa situacdo revela um cenario
preocupante, pois indica ndo apenas falhas na infraestrutura, mas também um elevado risco a
saude coletiva, ja que o contato direto com esgoto a céu aberto pode favorecer a disseminagao
de doencas e compromete as condi¢des minimas de higiene.

Outro aspecto relevante identificado foi o acumulo de lixo em areas préoximas ao
esgoto, 0 que contribui para agravar ainda mais o quadro de insalubridade. A presenca de
residuos solidos nesses locais favorece a proliferacdo de insetos e roedores, além de
intensificar a degradacdo ambiental e os odores desagradaveis, afetando diretamente o
bem-estar dos moradores. Essa realidade de acimulo de residuos em local inadequado revela
outra problematica, a auséncia ou mesmo ineficiéncia de politicas voltadas a educacao
ambiental da populacdo que ¢ um pilar fundamental para que a comunidade entenda a

importancia do saneamento basico e possa contribuir para sua efetivagao.
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Também foram apontados problemas como mau cheiro constante e a auséncia de rede
de esgoto em determinadas areas. Esses fatores reforcam a ideia de que, mesmo onde ha
algum tipo de solugdo para o esgotamento sanitario, ela ainda ¢ insuficiente ou inadequada. O
mau cheiro, por exemplo, embora muitas vezes naturalizado, ¢ um indicativo claro de
condig¢des precarias e interfere na qualidade de vida da populagao.

Além disso, a presenga de vetores, como insetos e roedores, também foram
mencionadas, ainda que em menor propor¢ao. Esses elementos demonstram que os impactos
do saneamento precario ndo ocorrem de forma isolada, mas estdo interligados, formando um
conjunto de problemas que afetam tanto o ambiente quanto a saide da comunidade.

Os resultados observados pelos agentes comunitrios de saude estdo alinhados com a
analise da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2024), que aponta a precariedade dos
sistemas de esgotamento sanitario como um dos principais desafios enfrentados pelas
comunidades urbanas. A presenca de esgoto exposto, acumulo de lixo, mau cheiro e auséncia
de rede de esgoto em algumas areas demonstra, na pratica, problemas semelhantes aos
descritos pela OMS, especialmente em relacdo a deficiéncia da infraestrutura sanitaria e aos
riscos gerados para a saude da populagdo. Além disso, a identificacdo de vetores e de
condigdes ambientais inadequadas reforca a ideia de que a falta de um sistema de
esgotamento eficiente produz impactos que vao além da questdo estrutural, afetando
diretamente a qualidade de vida e o bem-estar dos moradores. Dessa forma, os dados da
pesquisa confirmam que os desafios apontados pela OMS também se manifestam na realidade
local, evidenciando a necessidade de investimentos e acdes voltadas a melhoria das condi¢oes
sanitarias da comunidade.

Portanto, diante dos resultados apresentados, entendemos que a situagdo do
saneamento basico no municipio de Luis Gomes-RN ainda apresenta limitagdes significativas,
tanto no que se refere a infraestrutura quanto a percepgao da populagdo. Os dados reforgam a
existéncia de fragilidades no sistema de esgotamento sanitdrio do municipio, evidenciando a
necessidade de melhorias estruturais e de acdes mais efetivas que contribuam para a

promocao de condi¢gdes adequadas de satide e qualidade de vida.

4.2 A Relacao entre a Falta de Saneamento Basico e as Doencas de Veiculacio Hidrica

A falta de saneamento bdsico ainda ¢ uma realidade em muitas regides e acaba
impactando diretamente a saide da populacdo. Quando ndo hé acesso adequado a agua

tratada, coleta de esgoto e manejo correto dos residuos, o ambiente se torna propicio para a
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contaminagdo da agua. Como consequéncia, surgem diversas doencas que sdo transmitidas
justamente pelo consumo ou contato com essa agua contaminada.

Situagdes como essas mostram como a auséncia de infraestrutura basica nao afeta
apenas o meio ambiente, mas também a qualidade de vida das pessoas, principalmente das
comunidades mais vulneraveis. Nesse contexto, entender a relagdo entre saneamento precario
e doencas de veiculacdo hidrica ¢ fundamental para pensar em solugdes que promovam satde
e bem-estar.

Desse modo, para saber a realidade vivenciada pelos moradores de Luis Gomes-RN,
realizamos os seguintes questionamentos: “algum morador da residéncia j& apresentou
doencas relacionadas a falta de saneamento?” e “Quais problemas de saide sdo mais
frequentes em sua comunidade? (Pode marcar mais de uma alternativa)”. Diante desses

questionamentos, obtivemos os seguintes resultados, apresentados no grafico 8:

Grafico 8 - Problemas de saude

Algum morador da residéncia ja apresentou doengas relacionadas a falta de saneamento?

40 respostas

® Sim
® Nzo

N&o sei informar

Fonte: Autoria propria (2026).

A partir da analise desse grafico referente a ocorréncia de doengas relacionadas a falta
de saneamento basico, observa-se que a maioria dos entrevistados (65%, 26 pessoas)
afirmaram nao ter conhecimento sobre casos desse tipo em sua residéncia. A principio, esse
resultado pode sugerir uma baixa incidéncia dessas doengas na comunidade. No entanto, ¢
importante considerar que muitas pessoas podem ndo associar diretamente determinadas
enfermidades, como diarréias e infecgdes intestinais, as condigdes inadequadas de

saneamento, o que pode levar a uma percep¢ao equivocada da realidade.
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Além disso, um percentual significativo dos participantes (20%, 8 pessoas) declarou
ndo saber informar sobre a ocorréncia dessas doencgas, o que evidencia uma possivel falta de
conhecimento ou dificuldade em identificar a relacdo entre satide e saneamento basico. Esse
dado refor¢a a necessidade de maior conscientizagao da populagdo quanto aos impactos da
auséncia de infraestrutura sanitaria adequada.

Por outro lado, 15% (6 pessoas) dos entrevistados afirmaram ja ter observado casos de
doencas associadas a falta de saneamento, o que demonstra que esse problema est4 presente
na realidade de parte da comunidade. Mesmo nao sendo a maioria, esse grupo representa uma
parcela importante, indicando que a questdo ndo deve ser negligenciada.

Dessa forma, os dados sugerem que pode haver uma subnotificagio ou baixa
percepcao da populagdo em relacdo as doengas de veiculagdo hidrica, uma vez que nem todos
conseguem reconhecer a origem desses problemas. Isso evidencia a importancia de agdes
educativas e investimentos em saneamento basico, visando ndo apenas a melhoria das
condi¢cdes ambientais, mas também a promocdo da saide e da qualidade de vida da
populagdo.

Os resultados obtidos nesta pesquisa estdo em consonancia com a perspectiva de Silva
e Heller (2016), ao destacar que a relacdo entre saneamento basico e saude publica muitas
vezes ndo ¢ plenamente compreendida pela populagdo, o que contribui para a subnotificagdo e
para a baixa percepcao dos impactos das condicdes ambientais sobre o surgimento de
doencas. Nesse sentido, o fato de a maioria dos entrevistados (65%, 26 pessoas) nao
reconhecer casos de doengas relacionadas a falta de saneamento pode indicar ndo a auséncia
do problema, mas sim a dificuldade em associd-lo as condi¢des de infraestrutura sanitéria.
Além disso, o percentual de 20% (8 pessoas) que ndo soube informar reforca essa limitagdo
de conhecimento, enquanto os 15% (6 pessoas) que relataram a ocorréncia dessas doencas
evidenciam que o problema estd presente na realidade local, confirmando a importancia de
acoes de conscientiza¢do e melhorias no sistema de esgotamento sanitario.

Ja, com relacdo ao segundo questionamento: quais problemas de saude sdo mais
frequentes em sua comunidade? (Pode marcar mais de uma alternativa), obtivemos o seguinte

resultado, como mostra o grafico 9:
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Grafico 9 - Doengas

Quais problemas de salde sdo mais frequentes em sua comunidade? (Pode marcar mais de uma
alternativa)

40 respostas

Diarreia 26 (65%)

Verminoses

Dengue 20 (50%)
Doengas de pele

Infecgdes intestinais 18 (45%)

Fonte: Autoria propria (2026).

O grafico apresenta os principais problemas de satide identificados pelos entrevistados
em Luis Gomes, permitindo observar a frequéncia com que determinadas doencas sdo
percebidas pela populagdo. A analise foi realizada com base em 40 respostas, sendo possivel
marcar mais de uma alternativa, o que justifica a soma dos percentuais ultrapassar 100%.

Os dados evidenciam que a diarreia € o problema mais recorrente, sendo apontada por
26 entrevistados, o que corresponde a 65% das respostas. Esse resultado ¢ significativo e
indica uma forte relagdo com condigdes inadequadas de saneamento basico, no que se refere
ao consumo de agua contaminada e a auséncia de tratamento de esgoto. Também pode ser
identificado a maior presenca de moscas, mosquitos e outros insetos nas proximidades onde
os efluentes sdo lancados, fator que propicia proliferagdo de doencas. A alta incidéncia dessa
doenga reforca sua relevancia como indicador de vulnerabilidade sanitaria.

Em seguida, destaca-se a dengue, mencionada por 20 participantes (50%). Esse dado
revela a presenga de fatores ambientais que favorecem a proliferagdo do mosquito
transmissor, como acumulo de agua parada e deficiéncia na gestdo de residuos sélidos. A
ocorréncia expressiva da dengue demonstra que os problemas de saneamento vao além da
agua e esgoto, envolvendo também questdes de limpeza urbana e controle ambiental, o relato
da presenca de lixo depositado de maneira irregular.

As infecgdes intestinais aparecem como o terceiro problema mais citado, com 18

respostas (45%). Assim como a diarreia, essas doencas estdo diretamente relacionadas a
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ingestdo de 4agua ou alimentos contaminados, evidenciando novamente a influéncia das
condi¢des sanitdrias na saude da populacao.

Ja as verminoses foram mencionadas por 9 entrevistados (22,5%), indicando a
presenca de parasitas associados a falta de higiene adequada, contato com solo contaminado e
auséncia de infraestrutura sanitaria eficiente. Embora apresentem menor percentual em
relacdo as demais, ainda representam um problema relevante de satde publica.

Por outro lado, as doengas de pele tiveram baixa incidéncia, com apenas 1 resposta
(2,5%), o que pode indicar menor percepcdo desse tipo de problema ou, de fato, menor
ocorréncia na comunidade analisada. Além disso, uma pequena parcela (5%) apontou outras
condi¢des ndo especificadas, sugerindo a existéncia de problemas adicionais que ndo foram
contemplados nas alternativas principais.

Diante desses resultados, ¢ possivel entender que as doencas mais frequentes estdo
diretamente associadas a precariedade do saneamento bdasico. A predominadncia de
enfermidades de veiculagdo hidrica e relacionadas ao ambiente refor¢a a necessidade de
investimentos em infraestrutura sanitaria, bem como em agoes de educagdo em saude.

Os resultados encontrados na pesquisa reforcam as observacdes de Abreu et al. (2024)
sobre a relacdo entre a deficiéncia do esgotamento sanitario e o surgimento de doencas que
afetam a populacdo. Os autores destacam que o descarte inadequado de esgoto e a presencga de
lixo em locais imprdprios criam condi¢cdes favoraveis para a disseminacdo de enfermidades
como dengue, verminoses e doencas diarreicas. Nesse sentido, a predominancia dessas
doengas entre as respostas dos entrevistados demonstra que os impactos do saneamento
precario vao além das questdes ambientais, refletindo diretamente na satide da comunidade.
Assim, os dados obtidos confirmam que a auséncia ou insuficiéncia de infraestrutura sanitaria
continua sendo um fator que contribui para a ocorréncia de problemas de saude publica,
especialmente aqueles relacionados a contaminacdo da dgua e a prolifera¢do de vetores.

Portanto, o grafico evidencia ndo apenas a realidade sanitaria de Luis Gomes, mas
também a urgéncia de intervengdes que promovam melhorias nas condigdes de vida da
populagdo. A ampliacao do acesso ao saneamento basico, aliada a politicas publicas eficazes,
¢ fundamental para a redugao dessas doencas e para a promog¢ao da saude coletiva.

Do mesmo modo, realizamos o questionario para cinco agentes comunitarios de satde
que atuam nos bairros do municipio de Luis Gomes. Com relagdo aos questionamentos sobre
a recorréncia dos problemas de satde, obtivemos os seguintes resultados, apresentados no

grafico 10:



51

Grafico 10 - Registro das doengas nas unidades de satde

Com que frequéncia os casos de doencas de veiculagdo hidrica sdo registrados na unidade de
saude?

5 respostas

@ Muito frequentes
@ Frequentes

Pouco frequentes
@ Raros

Fonte: Autoria propria (2026).

Os dados apresentados no grafico 10 referem-se as respostas de agentes comunitarios
de saude que atuam diretamente nos bairros do municipio, o que confere maior confiabilidade
as informagdes, uma vez que esses profissionais possuem contato cotidiano com a realidade
sanitaria da populagdo. A andlise das respostas evidencia que os casos de doengas de
veiculagdo hidrica sdo registrados com frequéncia na unidade de satde, uma vez que 100%
dos entrevistados responderam “frequentes”. Além disso, os entrevistados marcaram as

doencgas mais recorrentes, conforte mostra o grafico 11:
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Grafico 11 - Doengas frequentes

Quais doencas ou problemas de salude aparecem com maior frequéncia e podem estar
relacionados a precariedade do saneamento? (Pode marcar mais de uma alternativa)

5 respostas

Diarreias 5 (100%)

Verminoses 3 (60%)
Hepatite A
Dengue

1(20%)

Doengas de pele

Infecgbes gastrointestinais 3 (60%)

Fonte: Autoria propria (2026).

Os dados apresentados no grafico 11 referem-se as respostas de agentes comunitarios
de saude que atuam diretamente nos bairros do municipio, o que confere maior confiabilidade
as informagdes, uma vez que esses profissionais possuem contato cotidiano com a realidade
sanitaria da populacdo. A andlise das respostas evidencia que os casos de doencas de
veiculag@o hidrica s@o registrados com frequéncia na unidade de saude, uma vez que 100%
dos entrevistados responderam “frequentes”.

Ja no gréfico 4, a andlise das respostas evidencia que todas as ocorréncias de diarreia
foram apontadas por 100% dos respondentes (5 respostas), configurando-se como o problema
de satde mais frequente na percep¢do dos agentes. Esse resultado ¢ bastante expressivo e
reforca a forte relagdo entre a incidéncia de doencas diarreicas e a precariedade do
saneamento basico, especialmente no que diz respeito a qualidade da dgua consumida e a
auséncia de tratamento adequado de esgoto.

Em seguida, destacam-se as verminoses e as infec¢des gastrointestinais, ambas
mencionadas por 60% dos participantes (3 respostas cada). Essas doengas estdo diretamente
associadas a contaminag¢do do solo, da agua e dos alimentos, sendo comuns em areas onde ha
deficiéncia na coleta e tratamento de esgoto, além de praticas inadequadas de higiene. A
recorréncia dessas enfermidades indica que os problemas sanitarios ndo sdo pontuais, mas sim

estruturais.
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A dengue também aparece como um problema relevante, sendo citada por 40% dos
agentes (2 respostas). Esse dado demonstra que, além das doengas de veiculagdo hidrica, ha
também impactos relacionados ao ambiente urbano, como o acumulo de 4gua parada e falhas
na gestao de residuos so6lidos, que favorecem a proliferacdo do mosquito transmissor.

As doengas de pele foram mencionadas por 20% dos entrevistados (1 resposta),
enquanto outras condi¢des também aparecem com baixa frequéncia (20%). Esses ntimeros,
embora menores, ndo devem ser desconsiderados, pois indicam a presenca de problemas
secundarios que também podem estar relacionados as condi¢des inadequadas de higiene e
saneamento.

Por outro lado, chama atencao o fato de que nenhum dos agentes apontou a hepatite A
(0%) como problema frequente. Isso pode indicar uma menor incidéncia dessa doenga
especifica na regido ou, ainda, uma subnotificacio ou menor percepcao em relagdo a ela
quando comparada a outras enfermidades mais comuns no cotidiano.

Os dados obtidos na pesquisa vdo ao encontro das discussdes apresentadas pelo
Instituto Trata Brasil (2024), ao demonstrarem que a insuficiéncia dos servigos de saneamento
basico esta associada a ocorréncia frequente de doencas que poderiam ser evitadas com
melhores condi¢des sanitdrias. A percepcao dos agentes comunitarios de saide evidencia que
enfermidades como diarreias, verminoses e infec¢des gastrointestinais fazem parte da
realidade atendida pelas unidades de satde, revelando os impactos que a precariedade do
saneamento exerce sobre a populagdo. Nesse contexto, os resultados reforgam a importancia
de investimentos no setor, ndo apenas para ampliar a infraestrutura existente, mas também
para contribuir com a prevencao de doencgas, a melhoria da qualidade de vida e a redugao da
sobrecarga nos servigos de saude.

De forma geral, os resultados revelam um padrdo bastante claro: as doengas mais
frequentes estdo diretamente ligadas a falta ou inadequacdo dos servigos de saneamento
basico. A predominancia de enfermidades intestinais e infecciosas evidencia que toda a
populacdo esta exposta a condi¢des sanitarias desfavoraveis, o que impacta diretamente sua

qualidade de vida e satide, conforme aponta o grafico 12:
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Grafico 12 - Grupos afetados

Na sua percepgdo, quais grupos sdo mais afetados pelos problemas relacionados ao saneamento
inadequado?

5 respostas

@ Criancas

@ Idosos
Toda a populagéo

@ Pessoas em situagé@o de vulnerabilidade
social

Fonte: Autoria propria (2026).

A partir das respostas fornecidas pelos agentes comunitarios de saude, ¢ possivel
compreender quais grupos populacionais sdo mais impactados. De acordo com o
levantamento, observa-se que a maioria dos respondentes (60%, 3 pessoas) considera que toda
a populagdo ¢ atingida. Esse resultado revela uma percep¢ao ampla e realista da problematica,
indicando que a auséncia ou precariedade do saneamento basico ndo se restringe a um grupo
especifico, mas afeta de forma generalizada a comunidade. Isso ocorre porque fatores como
dgua contaminada, esgoto a céu aberto e acumulo de residuos impactam diretamente o
ambiente em que todos vivem.

Por outro lado, criancas e idosos foram mencionados por 20% (1 pessoa)dos
entrevistados, destacando-se como grupos mais vulnerdveis dentro desse contexto. Essa
percepcdo € coerente, uma vez que criangas possuem sistema imunoldgico em
desenvolvimento, enquanto idosos podem apresentar maior fragilidade imunoldgica,
tornando-os mais suscetiveis a doengas infecciosas, especialmente as de veiculacao hidrica.

E importante destacar que, embora nio tenha sido apontado explicitamente no grafico
com maior representatividade, o grupo de pessoas em situagdo de vulnerabilidade social
também merece atengdo, pois, na pratica, tende a ser um dos mais expostos as condigdes
inadequadas de saneamento. A auséncia de respostas expressivas nesse item pode indicar uma
percep¢do mais generalizada do problema, em vez de uma analise focada nas desigualdades

sociais.
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A andlise conjunta desses resultados permite compreender que o saneamento basico
precario gera impactos amplos e duradouros, afetando diferentes grupos sociais e
sobrecarregando os servicos de satde. Além disso, evidencia-se que a atuacao dos agentes
comunitarios ¢ fundamental para identificar essas demandas e orientar a populagdo quanto as
praticas de prevencdo. A auséncia em determinados locais e a ineficiéncia em outros revelam
que o problema de esgotamento sanitario ¢ complexo e merece uma aten¢ao do governo
municipal, que deve buscar através de campanhas educativas e de projetos de infraestrutura
mudar essa realidade, contribuindo assim para melhorar os indices de saude, valorizagdo
urbana e qualidade na vida das pessoas e principalmente as que moram no entorno das regides

mais criticas (rever)

4.3 Cobertura de Esgoto e Indicadores Sociais: uma analise das condi¢does de vida da

populacio

A compreensdo da cobertura de esgotamento sanitario vai muito além da simples
verificagcdo da existéncia ou ndo de rede coletora. Trata-se de um aspecto diretamente ligado
as condi¢des reais de vida da populagdo, refletindo desigualdades sociais, limitagdes
estruturais ¢ desafios historicos no acesso aos servi¢os basicos. Por isso, analisar o
saneamento requer um olhar mais amplo, que considere também os indicadores sociais que
ajudam a revelar como as pessoas vivem, se organizam e enfrentam as dificuldades do
cotidiano.

No contexto do municipio de Luis Gomes-RN, essa relagdo se torna ainda mais
evidente. A presenca limitada ou desigual da rede de esgoto ndo afeta apenas o espago fisico,
mas interfere diretamente na satide, no bem-estar e na dignidade dos moradores. Em areas
onde o acesso ao saneamento ¢ precario ou inexistente, ¢ comum observar condi¢gdes mais
vulneraveis, como maior exposi¢do a doengas, uso de solugdes improvisadas para descarte de
residuos e maior degradacao ambiental.

Diante dessa relagdo entre a cobertura de esgotamento sanitario e as condigdes de vida
da populacdo, torna-se fundamental compreender como os proprios moradores percebem os
impactos da auséncia desse servigo. Nesse sentido, o grafico a seguir apresenta a opinido dos
entrevistados sobre os principais prejuizos causados pela falta de um sistema adequado de
esgotamento sanitario. A analise dessas percepcdes permite aprofundar a discussdo iniciada

anteriormente, evidenciando, a partir da vivéncia da populagdo, como a precariedade do
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saneamento influencia diretamente aspectos como satide, meio ambiente e qualidade de vida,

conforme mostra o grafico 13:

Grafico 13 - Prejuizos causados a populagao

Na sua opinido, a auséncia de esgotamento sanitario adequado pode prejudicar: (Pode marcar
mais de uma alternativa)

40 respostas

A salde da populagao 38 (95%)

A educagéo das criangas 5(12,5%)

A valorizagdo das moradias 22 (55%)
O meio ambiente 32 (80%)

A qualidade de vida

A renda familiar

Fonte: Autoria propria (2026).

O grafico apresenta a opinido da populagao sobre os principais impactos causados pela
auséncia de um sistema adequado de esgotamento sanitario. A partir das respostas obtidas, ¢
possivel observar que a maioria dos participantes reconhece que a falta desse servigo basico
gera consequéncias diretas e significativas em diferentes aspectos da vida cotidiana.

O dado mais expressivo refere-se a saude da populagdo, apontado por 95% dos
entrevistados (38 pessoas). Esse resultado evidencia uma forte consciéncia coletiva sobre a
relacdo entre saneamento bdsico e saude publica. A auséncia de tratamento adequado de
esgoto contribui diretamente para a proliferagdo de doengas, especialmente aquelas de
veiculagcdo hidrica, o que refor¢a a importancia desse servico como medida preventiva
essencial para o bem-estar da populagao.

Outro ponto de destaque é o impacto sobre o meio ambiente, mencionado por 80% dos
participantes (32 pessoas). Esse resultado demonstra que os entrevistados também percebem
os efeitos ambientais da falta de saneamento, como a contaminacdo do solo, de rios e de
fontes de 4gua. Essa degradacdo ambiental, além de comprometer os ecossistemas locais,

acaba afetando indiretamente a qualidade de vida da propria populagdo.
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A qualidade de vida aparece como outro fator relevante, sendo citada por 65% dos
respondentes (26 pessoas). Isso indica que o saneamento ndo estd relacionado apenas a
aspectos técnicos ou estruturais, mas também ao conforto, a dignidade e as condigdes gerais
de moradia. Ambientes sem infraestrutura adequada tendem a apresentar condigdes
insalubres, o que impacta diretamente o cotidiano das pessoas. Além disso, a valorizacdo das
moradias foi mencionada por 55% dos entrevistados (22 pessoas), evidenciando que a
presenca de infraestrutura de esgotamento sanitdrio também possui um papel importante no
aspecto econdmico. Areas com saneamento adequado tendem a ser mais valorizadas,
enquanto regides carentes desse servigo sofrem desvalorizagdo imobiliaria.

Por outro lado, aspectos como a educagdo das criangas (12,5%, 5 pessoas) e a renda
familiar (7,5%, 3 pessoas) foram menos citados. Ainda assim, esses fatores ndo devem ser
desconsiderados, pois, embora menos perceptiveis de forma imediata, também estdo
relacionados ao saneamento. Problemas de saude recorrentes podem comprometer a
frequéncia escolar, enquanto gastos com doencas podem impactar a renda das familias.

Os resultados da pesquisa convergem com as reflexdes de Vieira et al. (2024), ao
demonstrarem que a auséncia de um sistema adequado de esgotamento sanitario produz
impactos que vao muito além da infraestrutura urbana. A forte percep¢ao dos entrevistados
sobre os prejuizos a saude, ao meio ambiente e & qualidade de vida reforga a ideia de que a
deficiéncia desses servicos afeta diretamente o cotidiano das familias. Conforme destacam os
autores, os efeitos da precariedade do saneamento tendem a ser mais intensos em contextos de
vulnerabilidade social, onde a populacao fica mais exposta aos riscos ambientais e sanitarios.
Dessa forma, os dados evidenciam que o acesso ao saneamento basico esta diretamente
relacionado a promog¢do do bem-estar social e a redugdo das desigualdades existentes na
comunidade

Portanto, o gréafico revela que a populacdo possui uma percepcao bastante clara sobre
os prejuizos causados pela auséncia de esgotamento sanitario, especialmente no que diz
respeito a saude e ao meio ambiente. Esses resultados reforcam a necessidade de
investimentos em infraestrutura de saneamento, ndo apenas como uma questao técnica, mas
como uma estratégia fundamental para a melhoria das condi¢cdes de vida e redugao das

desigualdades sociais.

4.4 Politicas Publicas de Esgotamento Sanitario: analise das acdes municipais e das

implicac6es ambientais
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Quando se fala em esgotamento sanitario, ndo dad para pensar apenas nas obras ou na
estrutura fisica disponivel. E preciso olhar também para o papel das politicas publicas, ja que
sdo elas que orientam como esses servicos devem ser planejados e oferecidos a populagao.
Nesse sentido, analisar as a¢des do poder publico municipal se torna essencial para entender
por que, em muitos casos, ainda existem falhas no atendimento e na qualidade do saneamento.

Na pratica, percebe-se que, embora existam leis e diretrizes voltadas para o
saneamento basico, nem sempre elas sdo aplicadas de forma eficiente no contexto local.
Muitas vezes, os municipios enfrentam dificuldades como falta de recursos, planejamento
insuficiente ou até mesmo pouca continuidade nas agoes. Isso faz com que parte da populagado
continue convivendo com problemas que poderiam ser evitados, como o descarte inadequado
de esgoto e a auséncia de infraestrutura adequada.

Além dos impactos sociais, essas limitagdes também geram consequéncias ambientais
importantes. O esgoto sem tratamento, por exemplo, pode contaminar o solo e os corpos
d’4gua, afetando ndo s6 o meio ambiente, mas também a satide das pessoas que vivem nessas
areas. Por isso, pensar em politicas publicas de saneamento ¢ também pensar em qualidade de
vida e preservacao ambiental.

Diante disso, este topico busca analisar como o municipio tem atuado em relagao ao
esgotamento sanitdrio, observando tanto as acdes desenvolvidas quanto suas limitagdes. Ao
mesmo tempo, procura-se refletir sobre os impactos ambientais relacionados a essa realidade,
destacando a importancia de uma atuagdo publica mais eficaz e comprometida com as
necessidades da populacao.

Desse modo, direcionamos questionamentos a populacdo sobre a possivel participagao
em acoes realizadas pelos 6rgaos publicos sobre o saneamento basico e obtivemos o seguinte

parecer, conforme apresentado no grafico 14:



59

Grafico 14 - Participacdo da populag@o nas agdes sobre saneamento basico

Vocé ja participou de alguma agao ou campanha educativa sobre saneamento basico?
40 respostas

® Sim
® Nzo

Fonte: Autoria propria (2026).

A partir do grafico apresentado, ¢ possivel perceber um dado bastante relevante sobre
a participacdo da populacdo em acdes educativas relacionadas ao saneamento bésico.
Observa-se que a grande maioria dos entrevistados, cerca de 77,5% (31 pessoas), afirmou
nunca ter participado de campanhas ou atividades educativas sobre o tema, enquanto apenas
22,5% (9 pessoas) disseram ja ter tido algum tipo de envolvimento.

Esse resultado chama atencao porque evidencia uma baixa inser¢do da populagdo em
iniciativas de conscientizagdo, que sao fundamentais para o bom funcionamento das politicas
de saneamento. A auséncia desse tipo de participagdo pode indicar que essas a¢des sdo pouco
frequentes no municipio, ndo alcangam grande parte dos moradores ou ndo sio divulgadas de
forma eficaz. Além disso, também pode refletir um certo distanciamento entre o poder publico
e a comunidade no que diz respeito a educacao ambiental.

Outro ponto importante ¢ que a falta de acesso a informagdo e a orientacdo pode
contribuir para a manuten¢do de praticas inadequadas no dia a dia, como o descarte incorreto
de residuos e o uso indevido de sistemas de esgotamento. Ou seja, ndo se trata apenas de uma
questao estrutural, mas também de comportamento e conscientizagao da populagao.

Os resultados encontrados demonstram que ainda existe uma participacdo limitada da
populacdo em acdes relacionadas a educagdo sanitaria, aspecto que também esta ligado aos
principios estabelecidos pela Lei n® 11.445/2007. A legislacdo determina que os municipios
sejam responsaveis pela organizagdo e gestao dos servigos de saneamento basico, o que inclui
a promog¢ao de medidas que favorecam o acesso a informacado e a participagdo da sociedade.

Nesse contexto, a baixa adesdo dos entrevistados a campanhas educativas sugere a
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necessidade de fortalecer as estratégias de conscientizagdo no municipio, uma vez que o
conhecimento da populagdo ¢ um fator importante para a utilizacdo adequada dos servicos e
para a preservacao das condi¢des sanitarias da comunidade.

Do mesmo modo, realizamos o mesmo questionamento aos agentes comunitarios de
satde sobre as acdes desenvolvidas pelas unidades de satide a respeito do saneamento basico

e obtivemos o seguinte resultado, conforme mostra no grafico 15:

Grafico 15 - Participagdo em campanhas educativas

A unidade de salde desenvolve a¢des educativas relacionadas a prevengao de doencgas e a

importancia do saneamento basico?
5 respostas

® Sim
® Nao

Fonte: Autoria propria (2026).

A analise do grafico, com base nas respostas dos agentes comunitarios de saude,
mostra um cenario um pouco diferente daquele observado na populagao geral. De acordo com
os dados, 80% (4 pessoas) dos entrevistados afirmaram que a unidade de satide desenvolve
acoes educativas relacionadas a prevenc¢do de doengas e a importancia do saneamento basico,
enquanto 20% (1 pessoa) disseram que essas agdes nao ocorrem.

Esse resultado indica que, na percepcao da maioria dos profissionais, existe sim uma
preocupagdo por parte das unidades de satide em promover atividades educativas, o que ¢ um
ponto positivo. Essas a¢des, como campanhas, palestras e rodas de conversa (mencionadas
nas respostas abertas), sdo fundamentais para orientar a populagao sobre praticas de higiene,
prevencgado de doengas e uso adequado dos servigos de saneamento.

No entanto, o fato de ainda haver uma parcela dos profissionais que afirma a auséncia
dessas acdes chama atencdo. Isso pode indicar que essas iniciativas ndo acontecem de forma

continua, ndo alcangam todas as areas do municipio ou dependem de fatores como gestdo
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local e disponibilidade de recursos. Ou seja, mesmo existindo, essas acdes podem nao estar
sendo realizadas de maneira uniforme.

Além disso, quando esse resultado ¢ comparado com a baixa participagdo da
populagdo em campanhas educativas (observada no grafico 14), percebe-se um possivel
desencontro: as a¢gdes podem até estar sendo desenvolvidas, mas ndo estdo chegando de forma
efetiva até a comunidade. Isso reforca a necessidade de melhorar ndo apenas a oferta dessas
atividades, mas também sua divulgacao e alcance.

O grafico evidencia que as unidades de satde t€ém um papel importante na educagao
sanitaria, mas ainda existem desafios relacionados a continuidade, abrangéncia e efetividade
dessas ac¢des, sendo necessario fortalecer essas iniciativas para que tenham um impacto mais
significativo na qualidade de vida da populacao.

Assim, os profissionais entrevistados citaram as agdes que sdao realizadas pelas
unidades de satide, conforme segue: Campanhas e rodas de conversas, Tivemos recentemente
um curso sobre meio ambiente, A¢oes educativas de combate a dengue, eliminagdo de focus
do mosquito, nas residéncias e em terrenos baldios. agdo educativa nas escolas , entrega de
hipoclorito para o tratamento da dgua. Entre outros. Essas respostas abertas fornecidas pelos
agentes comunitdrios de saide permite compreender, de forma mais qualitativa, como as
acoes educativas relacionadas ao saneamento basico vém sendo desenvolvidas no municipio.

De modo geral, observa-se que as agdes citadas estdo voltadas principalmente para
campanhas educativas, palestras e rodas de conversa com a populagdo. Essas iniciativas
indicam uma tentativa de aproximar a comunidade das questdes de satde e saneamento,
promovendo orientacdes sobre prevencdo de doengas e praticas mais adequadas no dia a dia.
Esse tipo de abordagem ¢ importante, pois favorece o didlogo direto com os moradores e
contribui para a constru¢do de uma consciéncia coletiva sobre o tema.

Além disso, algumas respostas destacam agdes mais especificas, como o combate a
dengue, a eliminagdo de focos do mosquito em residéncias e terrenos baldios, e atividades
educativas em escolas. Também foi mencionada a distribui¢do de hipoclorito para o
tratamento da agua, o que demonstra uma preocupacdo nio apenas com o esgotamento
sanitario, mas com a qualidade da 4gua consumida pela populagdo. Essas praticas mostram
que o trabalho dos agentes comunitdrios de satde vai além da informacdo, envolvendo
também intervengdes diretas no cotidiano da comunidade.

Outro ponto relevante ¢ a mengdo a realizagdo de cursos e parcerias, como agdes
voltadas a educacdo ambiental. Isso indica que, mesmo com limitagdes, existem iniciativas

buscando ampliar o alcance das atividades educativas e diversificar as formas de abordagem.
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No entanto, apesar dessas acdes serem importantes, percebe-se que elas ainda
acontecem de forma pontual e, possivelmente, ndo atingem toda a populacdo de maneira
continua. Isso ajuda a explicar por que, mesmo existindo essas iniciativas, muitos moradores
ainda relatam nao ter participado de campanhas educativas, como visto anteriormente.

Dessa forma, as respostas dos agentes comunitarios de saide evidenciam que h4d um
esfor¢co em desenvolver acdes educativas no municipio, mas também apontam a necessidade
de maior frequéncia, organizagdo e alcance dessas atividades, para que elas realmente
contribuam de forma mais efetiva para a melhoria das condi¢des de saude e saneamento da

populacdo.

4.5 Propostas para a Melhoria do Sistema de Esgotamento Sanitario visando a Reducéo

dos Riscos Sociais e Ambientais

ApoOs a analise dos dados apresentados nos topicos anteriores, torna-se evidente que os
problemas relacionados ao esgotamento sanitdrio no municipio ndo se limitam apenas a
auséncia de infraestrutura, mas também envolvem questdes sociais, ambientais e de
conscientizacdo da populagdo. Diante desse cenario, este topico busca avangar na discussio,
trazendo ndo apenas a interpretacao da realidade observada, mas também possiveis caminhos
para sua melhoria.

A partir das respostas coletadas junto a populacdo e aos agentes comunitdrios de
saude, ¢ possivel identificar percepcdes importantes sobre as principais necessidades da
comunidade. As respostas obtidas refletem a vivéncia cotidiana dos moradores e dos
profissionais que atuam diretamente no territorio, sendo fundamentais para a construcao de
propostas mais coerentes com a realidade local.

Nesse sentido, as propostas apresentadas pelos participantes permitem compreender
quais sdo as prioridades apontadas pela propria comunidade, como melhorias na
infraestrutura, ampliacdo da rede de esgoto, agdes educativas mais frequentes e maior atuagao
do poder publico. Essas demandas revelam ndo apenas caréncias estruturais, mas também a
necessidade de uma gestdo mais integrada e participativa.

Apods serem questionados sobre quais as melhorias eles consideram mais importantes
para sua comunidade, os participantes demonstraram uma percep¢do ampla e consciente
acerca das principais necessidades locais, destacando, de forma recorrente, aspectos
relacionados a infraestrutura urbana, ao saneamento basico e a qualidade dos servigos

publicos essenciais.
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A partir das respostas obtidas, torna-se possivel identificar, de forma bastante clara,
quais sdo as principais demandas e percepcdes dos moradores em relagdo as melhorias
necessarias para a comunidade. Observa-se que o saneamento basico aparece como uma das
prioridades mais recorrentes, sendo citado de maneira direta em diversas respostas, como
“saneamento bdsico”, “rede de esgoto”, “uma rede de esgoto completa” e “estagdo de
tratamento de esgoto”. Além disso, alguns participantes detalham ainda mais essa
necessidade, destacando a importancia de “levar a rede de encanamento a todas as residéncias
e bairros, eliminando o esgoto a céu aberto e garantindo o tratamento adequado dos efluentes
antes do despejo em corpos d’agua”, o que evidencia uma compreensao significativa sobre os
impactos ambientais e de satide publica relacionados ao tema.

Outro ponto relevante identificado nas respostas refere-se a preocupagdao com a
qualidade de vida de forma mais ampla. Questdes como abastecimento de agua, limpeza
urbana, iluminagdo publica e pavimentagdo das ruas também foram frequentemente
mencionadas, indicando que os moradores associam diretamente infraestrutura urbana
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adequada a melhoria das condi¢des de vida. Expressdes como “dgua de qualidade”, “menos
lixo nas ruas”, “ruas pavimentadas” e “limpeza de terrenos baldios e canais” demonstram que
ha uma percepcao coletiva sobre a necessidade de um ambiente mais organizado e saudavel.

Além disso, algumas respostas ampliam o debate para areas sociais complementares,
como saude, educagdo, seguranca e geracdo de empregos. Frases como “melhorar a educagao
e saude” e “investimentos em saude, educacdo, seguranca e infraestrutura” revelam que,
embora o foco principal deste estudo seja o esgotamento sanitario, a populacdo compreende
que os problemas sdo interligados e que solugdes eficazes dependem de uma abordagem
integrada das politicas publicas.

Também ¢ importante destacar a presenca de respostas que indicam satisfacao parcial
ou auséncia de problemas em determinadas localidades, como “na questdo de esgotamento no
nosso bairro tudo ok”, o que sugere uma desigualdade na distribui¢do dos servigos dentro do
proprio municipio. Por outro lado, relatos mais criticos, como “fechar um esgoto a céu aberto
proximo a residéncia, onde existe proliferacio de mosquitos”, evidenciam situacdes de
vulnerabilidade que ainda persistem e demandam atengao imediata do poder publico.

Por fim, algumas respostas demonstram dificuldade em opinar, como “ndo sei lhe
dizer exatamente” e “ndo sei informar”, o que pode indicar falta de informagdo ou de
engajamento sobre o tema. Ainda assim, o conjunto geral das respostas permite concluir que
ha uma percep¢ao coletiva consistente sobre a importancia do saneamento basico,

especialmente no que se refere a implantacdo e ampliagdo da rede de esgoto e de estacdes de
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tratamento, sendo essas medidas consideradas fundamentais para a melhoria das condi¢des de
saude, ambientais e sociais da populacao.

Do mesmo modo, realizamos o mesmo questionamento aos agentes comunitarios de
saude e as respostas fornecidas reforcam e aprofundam a percepcao ja identificada entre os
moradores, evidenciando de maneira ainda mais técnica e direcionada os principais problemas
enfrentados pela comunidade. Observa-se uma forte coesdo em torno da necessidade de
intervengoes relacionadas ao saneamento basico, especialmente no que diz respeito a presenga
de esgotos a céu aberto e ao acumulo inadequado de residuos so6lidos em vias publicas e
sistemas de drenagem. Expressdes como “reparo no escoamento dos esgotos a céu aberto”,
“acimulo de dejetos e lixos em bueiros” e “fechar esgotos a céu aberto em varias ruas da
cidade” demonstram que esses profissionais, por estarem diretamente em contato com a
realidade local, identificam essas situacdes como fatores criticos que impactam diretamente a
saude da populagao.

Além disso, destaca-se a énfase recorrente na necessidade de fortalecimento das
politicas publicas, com foco tanto em acdes estruturais quanto educativas. A mengdo a
importancia de “promover agdes educativas sobre o destino correto do lixo” indica que, para
além das obras de infraestrutura, ha o reconhecimento de que a conscientizacao da populacao
também ¢ fundamental para a efetividade das melhorias propostas. Essa visdo complementa a
analise anterior ao evidenciar que os problemas apontados pelos moradores nido apenas
existem, mas sdo também observados e confirmados por profissionais da area da saude, que
associam diretamente essas condigdes a ocorréncia de doengas e a reducdo da qualidade de
vida.

Dessa forma, ao relacionar ambas as andlises, percebe-se uma coeréncia significativa
entre a percep¢do popular e a avaliacdo técnica dos agentes comunitarios de saude,
consolidando o entendimento de que o investimento em saneamento basico, aliado a politicas
publicas eficientes e acdes educativas, constitui uma das principais demandas para a
promog¢do da saude e do bem-estar na comunidade estudada, revelando a existéncia de
problemas que afetam o dia dia das pessoas diretamente, como o caso de esgoto a céu aberto
que prejudica a urbaniza¢do local, valorizagdo imobilidria e principalmente a saude da
populacdo que vive essa realidade. Mas mesmo com essa percep¢do do problema a solucdo ¢
sempre adiada por comodismo com a realidade ou por questdes relacionadas a politica.

Assim, diante dos problemas identificados ao longo desta pesquisa, propde-se a

implementagao de um Programa Integrado de Sanecamento e Educacdo Ambiental (PISEA),
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pensado especificamente para a realidade do municipio, com foco na redug¢do dos riscos
sociais e ambientais associados ao esgotamento sanitario inadequado.

A proposta parte do entendimento de que apenas a implantagdo de infraestrutura nao ¢
suficiente para resolver o problema de forma duradoura. Assim, o programa seria estruturado
em trés eixos principais: interven¢do estrutural, educagdo sanitéria e participagdo comunitaria.

No eixo estrutural, sugerimos a realizagdo de um mapeamento das areas mais criticas
do municipio, identificando locais com presenga de esgoto a céu aberto, acimulo de lixo e
deficiéncia na rede de drenagem. A partir disso, seriam priorizadas agdes como a implantacao
e ampliagdo da rede de esgotamento sanitario, constru¢cdo de uma Estagdo de Tratamento de
Esgoto (ETE) e manutengdo periddica do sistema ja existente. Além disso, seria fundamental
a limpeza e reestruturacdo dos bueiros e canais de escoamento, evitando o acumulo de
residuos e prevenindo alagamentos.

No eixo educativo, propomos o fortalecimento das a¢des de conscientizagdo por meio
de campanhas continuas, realizadas em escolas, unidades de satde e espacos comunitarios.
Essas agdes poderiam abordar temas como descarte correto do lixo, uso adequado do sistema
de esgoto e prevengao de doengas relacionadas ao saneamento. A participagdo dos agentes
comunitarios de saude seria essencial nesse processo, atuando como mediadores entre o poder
publico e a populagdo, levando informagdo de forma mais acessivel e proxima da realidade
dos moradores.

Ja no eixo de participagdo comunitaria, a proposta envolve a criacdo de canais de
didlogo entre a populacdo e a gestdo publica, como reunides periddicas, ouvidorias e até
mesmo o uso de aplicativos simples para registro de problemas urbanos, como vazamentos,
esgotos expostos e pontos de acumulo de lixo. Essa estratégia busca dar voz a populagao,
tornando-a parte ativa na identificacao e solucao dos problemas.

Como diferencial, o programa também sugere a integragdo entre diferentes setores da
gestdo publica, como saude, meio ambiente e infraestrutura, promovendo uma atuacdo mais
articulada e eficiente. Essa integra¢do ¢ fundamental para garantir que as a¢des ndo ocorram
de forma isolada, mas sim como parte de uma politica ptblica continua e planejada.

Dessa forma, a proposta apresentada busca ndo apenas solucionar os problemas
identificados, mas também promover uma mudanca gradual na forma como o saneamento ¢
tratado no municipio, unindo investimentos em infraestrutura, educagdo e participagdo social
como pilares para a constru¢do de uma comunidade mais saudavel e ambientalmente

equilibrada.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar a relacdo entre o sistema de
esgotamento sanitdrio e a saude publica no municipio de Luis Gomes/RN, buscando
compreender de que forma as condigdes de saneamento existentes influenciam a qualidade de
vida da populagdo. A partir da andlise dos dados obtidos por meio dos questiondrios aplicados
a populagdo e aos agentes comunitarios de saude, bem como das informagdes levantadas na
pesquisa bibliografica e documental, foi possivel alcangar os objetivos propostos e responder
a problematica que norteou este trabalho.

Os resultados evidenciaram que o municipio ainda enfrenta desafios relacionados ao
esgotamento sanitario. Embora parte da populacdo possua acesso a algum tipo de sistema de
destinagdo dos efluentes, verificou-se a utilizacdo de solugdes alternativas e a existéncia de
situagdes que indicam limita¢des na infraestrutura sanitaria local. Além disso, os participantes
da pesquisa demonstraram reconhecer que a auséncia ou insuficiéncia desses servigos gera
impactos que vao além das questdes estruturais, refletindo diretamente na saude da populacao,
no meio ambiente e na qualidade de vida da comunidade.

As andlises realizadas também permitiram identificar que doencgas como diarreias,
infecgOes gastrointestinais, verminoses e dengue sdo percebidas pelos entrevistados como
problemas presentes na realidade local. Esses resultados reforcam a importancia do
saneamento basico como um elemento essencial para a promog¢ao da saude publica, uma vez
que as condi¢des sanitdrias inadequadas podem favorecer situagdes que comprometem o
bem-estar da populacdo. Da mesma forma, verificou-se que os impactos da deficiéncia do
saneamento sdao percebidos pelos participantes ndo apenas sob a perspectiva da satde, mas
também em relacdo a preservacdo ambiental e as condi¢des gerais de vida da comunidade.

Outro aspecto evidenciado pela pesquisa foi a baixa participacao dos entrevistados em
campanhas e agdes educativas relacionadas ao saneamento basico. Esse resultado demonstra a
necessidade de fortalecer iniciativas voltadas a informagao e a conscientiza¢ao da sociedade,
considerando que o conhecimento sobre a temdtica contribui para uma maior compreensao
dos problemas existentes e para o desenvolvimento de praticas que favorecam a melhoria das
condi¢des sanitarias.

Além disso, observou-se uma convergéncia entre as percepgdes da populagcdo e dos
agentes comunitarios de satide acerca da importancia do saneamento basico e dos impactos
provocados pela deficiéncia dos servicos de esgotamento sanitdrio. Essa proximidade entre as

respostas fortalece os resultados obtidos, uma vez que reune tanto a visdo dos moradores



67

quanto a experiéncia de profissionais que acompanham diariamente a realidade das familias
do municipio.

E importante destacar que esta pesquisa apresenta limitagdes inerentes ao seu recorte
metodologico, especialmente em relagdo ao numero de participantes e a abrangéncia
territorial do estudo. Dessa forma, os resultados refletem a realidade investigada durante o
periodo da coleta de dados e ndo devem ser generalizados para contextos distintos sem as
devidas consideragdes. Contudo, tais limitacdes ndo comprometem a relevancia das
informacdes obtidas, que permitiram alcangar uma compreensao sobre a situagdo analisada.

Portanto, os objetivos deste trabalho foram alcancados, uma vez que foi possivel
caracterizar as condi¢des do esgotamento sanitdrio no municipio de Luis Gomes/RN,
identificar os principais impactos associados a saude publica e compreender a percepcao da
populagdo e dos agentes comunitarios de satide sobre essa tematica. Os resultados obtidos
contribuem para ampliar o conhecimento sobre a realidade local e refor¢am a importancia do
saneamento bdsico como um componente fundamental para a promoc¢do da saude e da
qualidade de vida. Como possibilidade para estudos futuros, recomenda-se a ampliagdo da
pesquisa para outras comunidades do municipio, bem como a realizacdo de investigacdes que
aprofundem a analise sobre a evolugdo dos servicos de saneamento e seus reflexos nas

condi¢des de saude da populagdo.
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APENDICES

APENDICE A - Questionario aplicado a populagio

Relacao entre a cobertura de esgotamento sanitario e os indicadores sociais

Este questionario tem como objetivo investigar a relagcdo entre as condi¢des de esgotamento
sanitario e os aspectos sociais da populacao, considerando fatores como saude, qualidade de
vida, renda, moradia e bem-estar social. As informagdes coletadas serdo utilizadas
exclusivamente para fins académicos, garantindo o anonimato e a confidencialidade dos

participantes.

* Indica uma pergunta obrigatoria

1. Bairro*

2. Faixa etaria*

( ) Menos de 18 anos
() 18 a30 anos
()31 a45 anos
()46 a 60 anos

( ) Mais de 60 anos

3. Quantas pessoas moram em sua residéncia? *

() 1 a2pessoas
()3 a4 pessoas
()5 a6 pessoas
() Mais de 6 pessoas

4. A residéncia possui acesso a rede de esgoto? *
() Sim

( ) Nao

( ) Nao sei informar

5. Caso nao possua rede de esgoto, qual alternativa ¢ utilizada? *

() Fossa séptica
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( ) Fossa rudimentar
( ) Esgoto a céu aberto
() Outro:

6. Como vocé avalia as condi¢des de sanecamento da sua comunidade? *

() Muito boas
( ) Boas

( ) Regulares
( ) Ruins

() Muito ruins

7. Algum morador da residéncia ja apresentou doencas relacionadas a falta de

saneamento? *

() Sim
( ) Nao
( ) Nao sei informar

8. Quais problemas de saude sao mais frequentes em sua comunidade? (Pode marcar

mais de uma alternativa)

( ) Diarreia

() Verminoses

( ) Dengue

( ) Doengas de pele

() Infecgdes intestinais
() Outro:

0. Na sua opinido, a auséncia de esgotamento sanitario adequado pode prejudicar: (Pode

marcar mais de uma alternativa)*

( ) A satde da populacao

( ) A educagdo das criangas
() A valorizagao das moradias
() O meio ambiente

( ) A qualidade de vida
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( ) A renda familiar

10.  Vocé ja participou de alguma ag¢@o ou campanha educativa sobre saneamento basico?

*

() Sim
( ) Nao

11. Quais melhorias vocé considera mais importantes para sua comunidade?
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APENDICE B - Questionario aplicado aos agentes comunitérios de satide

Problemas de satide associados a auséncia ou precariedade do sistema de esgotamento

sanitario

Este questionario tem como objetivo coletar informacgdes junto aos profissionais da satude
acerca dos impactos provocados pela auséncia ou deficiéncia do sistema de esgotamento
sanitdrio na comunidade. As respostas contribuirdo para a compreensdo das principais
doengas relacionadas as condi¢des inadequadas de saneamento bdsico e seus reflexos na

satude publica.

As informagdes fornecidas serdo utilizadas exclusivamente para fins académicos, garantindo o

sigilo e a confidencialidade dos participantes.

* Indica uma pergunta obrigatoria

1. Qual ¢ sua area de atuacdo na unidade de saude?*

() Médico(a)

() Enfermeiro(a)

() Técnico(a) de enfermagem

( ) Agente Comunitério de Satde

( ) Dentista

() Outro:
2. Qual o bairro em que atua?*
3. Hé quanto tempo vocé trabalha no municipio de Luis Gomes?*

() Menos de 1 ano
( ) Entre 1 e 3 anos

() Entre 4 ¢ 6 anos
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( ) Mais de 6 anos

4. Como vocé avalia as condi¢des do sistema de esgotamento sanitario da comunidade?

*

( ) Adequadas

() Parcialmente adequadas
( ) Inadequadas

() Nao sou capaz de avaliar

5. Quais situagdes relacionadas ao saneamento precario sao mais observadas na

comunidade? (Pode marcar mais de uma alternativa)*

() Esgoto exposto em vias publicas

() Mau cheiro constante

() Actmulo de lixo proximo a areas de esgoto
() Alagamentos frequentes

( ) Presenca de insetos e roedores

() Auséncia de rede de esgoto

6. Quais doencgas ou problemas de saude aparecem com maior frequéncia e podem estar

relacionados a precariedade do saneamento? (Pode marcar mais de uma alternativa)*

( ) Diarreias

() Verminoses

() Hepatite A

( ) Dengue

( ) Doengas de pele

() Infecgdes gastrointestinais
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( ) Outro:

7. Na sua percepcao, quais grupos sao mais afetados pelos problemas relacionados ao

saneamento inadequado? *

( ) Criangas

( ) Idosos

( ) Toda a populagao

() Pessoas em situagdo de vulnerabilidade social
() Outro:

8. Com que frequéncia os casos de doencas de veiculagdo hidrica sdo registrados na

unidade de saude? *

() Muito frequentes
() Frequentes

() Pouco frequentes
( ) Raros

9. A unidade de saude desenvolve acdes educativas relacionadas a prevengdo de doengas
e a importancia do saneamento basico? *
() Sim
( )Nao
( ) Se sim, quais agdes sao realizadas?

10. Em sua opinido, quais medidas poderiam contribuir para a melhoria das condi¢des de

saude relacionadas ao saneamento na comunidade?



