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RESUMO: Este trabalho objetivou analisar as condi¢cdes dmtasento sanitario nas areas de
concentracdo da agricultura familiar na Regido Hstel do Brasil. A distribuicdo geografica dos
servicos de esgotamento sanitario ndo ocorre defoomogénea. As &reas de maior concentracdo da
agricultura familiar apresentam alta percentagendamicilios rurais com esgotamento sanitario
inadequado ou sem esgotamento, estando sujeitasoaemriscos de incidéncia de doencas como
célera, diarréia, esquistossomose, dengue, figriasnebiase, febre tifoide, etc., demandando a
destinacdo de recursos e esforgos para a melhasiccahdicbes de esgotamento sanitario e das
condicBes de vida da populacéo rural.

PALAVRAS-CHAVE: saneamento bésico, area rural, geoprocessamento.

INTRODUCAQO: A populacéo brasileira que reside em areas rurdésaproximadamente 30 milhdes
de pessoas, 0 que representa mais de 15% da pipulagais. Nessas areas concentram-se 46,7%
das pessoas em extrema pobreza no pais (IBGE,.2011)

A agricultura familiar é uma forma de producdo gqaeepreende o cultivo da terra realizado por
pequenos proprietarios rurais, com méao de obraseptada principalmente por membros do nucleo
familiar, e em que a dire¢@o dos trabalhos € ed&noelo proprio produtor rural (BRASIL, 2008).
agricultura familiar brasileira € extremamente diifecada, abrangendo tanto familias que vivem em
condi¢cbes de extrema pobreza como produtores rgussconseguem gerar renda varias vezes
superior & que define a linha da pobreza (BUAINAINaI., 2011). No Brasil, a agricultura familiar é
responsavel por mais de 80% da ocupacdo no se#brnesponde por 70% dos empregos no campo e
por cerca de 40% da producdo agricola. Atualmenteaior parte dos alimentos que abastecem a
mesa dos brasileiros vem das pequenas propried@d2§AB, 2013). A maior concentragdo da
agricultura familiar foi observada nas Regides Metd, Sul e Sudeste do Brasil. A Regido Nordeste
abriga em torno de 50% dos estabelecimentos fapsli@ ANDAU et al., 2013).

A partir de medidas de saneamento basico € possieilorar as condi¢cdes de vida da populacéo
rural, bem como das comunidades de agricultorediéaes. Entre essas medidas estdo os servi¢os de
esgotamento sanitario, que podem ser definidos aeunjunto de obras e instalacées destinadas a
coleta, transporte, afastamento, tratamento e siigm final das aguas residuarias da comunidade, de
uma forma adequada do ponto de vista sanitarioElBXB11b). O saneamento basico inadequado ou
ausente € uma questao relacionada a pobreza deamumidade e ao risco de incidéncia de diversas
doencas.

Os servicos de esgotamento sanitario existem patar @ contato dos dejetos humanos com a
populacdo, as aguas de abastecimento, os vetomsedeas e os alimentos. O nimero de doengas
relacionadas com o destino inadequado dos dejetosiios € muito alto, das quais podemos citar:
febre tifoide e paratifoide, célera, diarreia aguti@patite A e E, poliomielite, toxoplasmose,
ascaridiase, tricuriase, ancilostomiase, esquistaxsse e teniase. Servigos adequados de esgotamento
sanitario evitam a contaminacdo do solo e cursagud, e a proliferacdo dessas doencas, além de
promover a conservacao do meio ambiente.

Caracteristicas préprias regionais, culturais en@eicas definem a estratégia de saneamento para
cada comunidade. As areas rurais sdo as mais ea@minfraestrutura de saneamento e exigem uma
abordagem proépria, diferente da adotada converloiemée nas areas urbanas no quesito do
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saneamento. E preciso identificar as demandagsiéispe de cada comunidade para definir as agées
de tecnologia, gestédo, educagédo e mobilizagédolsocia

Acdes de melhorias dos servicos de esgotamenttagansdo indispensaveis a qualidade de vida.
Alcancar a universalizacdo dos servicos de esgat@nsanitario causaria melhoras a saude publica,
educacéo, trabalho e renda, imdveis e turismogmmunidades de agricultores familiares, além de
contribuir para que os moradores de areas ruraisgmecam no campo. E preciso estudos e projetos
especificos nessa area para que se estabelecaalhmiamas condi¢cdes de vida da populacao rural.

O presente trabalho objetiva analisar as condigéessgotamento sanitario em areas de concentracdo
da agricultura familiar no Brasil.

MATERIAL E METODOS:

A delimitacdo das areas de concentracdo da agmiaufamiliar no Brasil baseou-se no
levantamento sobre o numero de estabelecimentdfidia@® por municipio do pais feito durante o
Censo Agropecuario de 2006, realizado pelo Instirasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE
(IBGE, 2007). Foram consideradas areas de congéotr@a agricultura familiar os municipios com
densidade maior do que 250 estabelecimentos faesilgor 100 ki) de acordo com LANDAU et al.
(2013), calculada dividindo o numero de estabelentos familiares pela area do respectivo
municipio. Utilizando sistema de informagfes geficgia, as informagBes foram georreferenciadas
considerando a malha municipal digital do paisptec&, noDatum cartografico WGS84, gerando um
mapa das areas de concentracdo da agriculturadianal Regiao.

Para a avaliagdo das condigBes de esgotamentérgafitram organizados e georreferenciados, em
nivel de municipio, os dados levantados pelo IBGEamte o Censo Demografico de 2010 (IBGE,
2011) sobre o tipo de esgotamento sanitario porabonrural do pais. Foi calculada a percentagem
de domicilios rurais com diferentes tipos de esgetdo sanitario por municipio. Para tanto, os tipos
de esgotamento sanitario levantados originalmeete [BGE foram agrupados em trés classes:
“Adequado”, “Inadequado” e “Sem esgotamento sanitacomo apresentado na Tabela 1. Utilizando
sistema de informac8es geograficas, os resultantamfmapeados. A partir da sobreposi¢cao espacial,
utilizando sistema de informagfes geogréficas,nfioidentificadas as caracteristicas de esgotamento
sanitario rural nos municipios em que ocorre medorcentracdo de agricultores familiares. Os dados
observados para a Regido Nordeste foram comparedims os observados para as areas de
concentracdo de agricultores familiares situadasw@nas regides do pais.

Tabela 1. Agrupamento dos tipos de esgotamenttasarem classes

Classe Caracteristicas
Adequado Rede geral de esgoto ou pluvial e Fossaaép
Inadequado Fossa rudimentar, Vala, Rio, lago oue@wutro tipo
Sem esgotamento sanitario Domicilios rurais quepamdgsuem esgotamento sanitario

RESULTADOS E DISCUSSAO: O mapeamento realizado reflete as méas condicdésirsas nas
areas rurais da Regido Nordeste do pais (Figurdolpbservar a classe “Inadequado” nota-se que a
maioria dos domicilios rurais dos municipios daiBedNordeste possuem como tipo de esgotamento
sanitario: fossa rudimentar, vala, direto em r@ol ou mar e outro tipo. A situacdo € ainda piar na
areas mais distantes da costa atlantica, em gam figentificados municipios com mais de 50% dos
domicilios rurais na classe “Sem esgotamento safita
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Esgotamento Sanitario nas Areas Rurais
da Regidao Nordeste do Brasil
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Figura 1. Esgotamento sanitario nos domiciliosisuta Regido Nordeste do Brasil em 2010. As areasastdicam maior
percentagem de domicilios rurais do municipio passe de esgotamento sanitario.

Entre as regides do pais em que ocorre maior coacéo da agricultura familiar, a Regido Nordeste
foi a que apresenta piores condicbes de esgotansamitario, ocorrendo grande percentagem de
domicilios rurais sem esgotamento (26,32%) (veeltaB). Os Estados com maiores percentagens de
domicilios rurais sem esgotamento sanitario em Z0ddm: Piaui (51,47%), Maranh&o (31,97%) e
Bahia (26,48). Na tabela 3 sé@o apresentados ag;6esdle esgotamento sanitario para os estados das
Regides de concentracdo da agricultura familiars R&gides Sul e Sudeste foram observadas
condi¢cdes mais adequadas de esgotamento sanpi@geuindo maior percentagem de domicilios
rurais com rede geral de esgoto ou pluvial e feggdica, 31,40% e 26,52%, respectivamente. Os
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Estados do pais com maior percentagem de domicili@és com esgotamento sanitario adequado
foram: Santa Catarina (44,96%), Sao Paulo (39,54%i0 de Janeiro (37,70%). O mapeamento
realizado reflete as mas condicdes de esgotamanttarso da Regido Nordeste, situacdo que fica
ainda mais evidente ao compara-la com as areds das Regides Sul e Sudeste, onde também ocorre
concentracdo da agricultora familiar.

Tabela 2 — Percentagem de domicilios rurais podicdas de esgotamento sanitario por Regibes.

Percentagem de domicilios rurais por condi¢gbes degotamento sanitario(%)

Regido
Adeqguado Inadequado Sem esgotamento sanitario
Norte 8,42 77,67 13,90
Nordeste 10,52 63,16 26,32
Centro-Oeste 12,71 83,12 4,17
Sudeste 26,52 69,28 4,20
Sul 31,40 66,90 1,70

Tabela 3 — Percentagem de domicilios rurais podicdrs de esgotamento sanitario nos Estados das
regibes com maior concentragéo da agricultoreditees do Brasil.

Percentagem de domicilios rurais por condi¢cfes de
esgotamento sanitariq%)

Regido Estado
Sem esgotamento
Adequado Inadequado sanitario
Alagoas 9,44 69,29 21,27
Bahia 10,05 63,47 26,48
Ceara 7,07 67,32 25,61
Maranhao 10,19 57,84 31,97
Nordeste  Paraiba 9,11 70,01 20,88
Pernambuco 16,29 60,96 22,74
Piaui 9,95 38,57 51,47
Rio Grande do Norte 13,48 79,53 6,98
Sergipe 11,52 78,49 9,99
Espirito Santo 21,77 76,82 1,40
Sudeste Minas Gerais 17,84 74,57 7,59
Rio de Janeiro 37,70 61,72 0,58
Sao Paulo 39,54 59,92 0,54
Parana 19,35 79,14 1,51
Sul Rio Grande do Sul 34,22 63,38 2,41

S&o Paulo 39,54 59,92 0,54
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CONCLUSOES: O impacto da falta de saneamento resulta em praislambientais, sociais e
econdmicos. O mapeamento realizado destaca a itszssle melhorias na abrangéncia e qualidade
dos servicos de esgotamento sanitario nas aress dar Brasil, principalmente na Regido Nordeste,
onde é observado o pior cenério de esgotamenti@samas areas rurais.

Existe uma grande desigualdade em relacao a digit dos servicos de saneamento basico entre as
regides do Brasil, sendo um grande desafio a deergado pelos 6rgdos publicos e sociedade. A
universalizacdo desses servicos constitui paramairalial de qualidade de vida.
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