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SANEAMENTO E INFRAESTRUTURA EM DONA
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Linha de Pesquisa: Geografia, Planejamento e Gestio ambiental.
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Resumo

Esta pesquisa aborda questdes relacionadas ao saneamento basico e infraestrutura do
municipio de Dona Inés/PB. A area delimitada para desenvolver o estudo de caso da pesquisa
foram as duas principais e mais importantes avenidas da cidade, sdo elas Avenida Major
Augusto Bezerra e José Cantalice Moreira. A maioria dos municipios de pequeno e grande
porte enfrentam problemas vinculados a falta de infraestrutura basica decorrente da falta de
politicas publicas e planejamento trazendo como uma das consequéncias uma ocupagao
desordenada do espaco. O planejamento € importante na organizagao da cidade, pois 0 mesmo
ndo ira resolver os problemas dessa sociedade, mais podera evitar muitos outros problemas
futuros. A falta de politicas publicas, associada ao aumento populacional desordenado, a falta
de infraestrutura e saneamento, causam transtornos como proliferagdo de doengas, mau
cheiros, e moradia de insetos, que afetam ndo apenas os residentes, mas também o comeércio e
todos aqueles que transitam no local afetado e at¢ mesmo no entorno dele. Nesse sentido, o
objetivo da pesquisa € apresentar as problematicas e dificuldades enfrentadas pelos moradores
do municipio de Dona Inés frente a falta de servigos basicos como saneamento basico.

Palavras-chave: Saneamento Basico. Infraestrutura. Planejamento.



SANITATION AND INFRASTRUCTURE IN DONA
INES / PB - AVENIDA MAJOR AUGUSTO BEZERRA
AND RUA JOSE CANTALICE MOREIRA.

Research Line: Geography, Planning and Environmental

Management.

Jameson Santos de Araujo

TCC Advisor Dra. Valéria Raquel Porto de Lima

Abstract

This research addresses issues related to basic sanitation and infrastructure in the municipality
of Dona Inés / PB. The area delimited to develop the case study of the research were the two
main and most important avenues of the city, are Avenida Major Augusto Bezerra and José
Cantalice Moreira. Most small and large municipalities face problems related to the lack of
basic infrastructure due to the lack of public policies and planning, bringing as one of the
consequences a disorderly occupation of space. Planning is important in the organization of
the city, as it will not solve the problems of that society, but it can avoid many other future
problems. Lack of public policies, coupled with disorganized population growth, lack of
infrastructure and sanitation, cause disruptions such as disease spread, foul smells, and insect
housing that affect not only residents, but also commerce and all those who transit in the
affected location and even in the surroundings. In this sense, the objective of the research is to
present the problems and difficulties faced by the residents of the municipality of Dona Inés,
facing the lack of basic services such as basic sanitation.

Keywords: Sanitation, Infrastructure, Planning.
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1 INTRODUCAO

O objetivo do artigo € apresentar as problematicas e dificuldades enfrentadas pelos
moradores do municipio de Dona Inés frente a falta de servigos basicos como saneamento
basico. Nesse sentido, essa pesquisa busca realiza uma analise dentro da proposta da
Geografia da Saude. A geografia da saude este deriva segundo Perhouskei e Beneduce (2007)
dos estudos em Geografia Médica que se intensificaram a partir de 1982, durante a realizagao
do Congresso da Unido Geografica Internacional (UGI) houve a mudang¢a do termo Geografia
Médica para Geografia da Saude. Os autores citados, afirmam ainda que esses estudos
apontavam para uma abordagem na perspectiva da Geografia Critica, onde, nesse momento,
os gebdgrafos passaram a analisar fatores ambientais e sociais de risco relacionando-os com

ocorréncia de doengas como a falta de saneamento basico.

Nessa perspectiva, buscaremos fazer um resgate da legislagao vinculada a execugio de
politicas de saneamento basico no Brasil. O foco nessa variavel da saude publica esta
justificada no argumento de que essa ¢ a causa mais significativa dos transtornos € impactos

na saude da populagdo que habita a area pesquisada.

O Estado brasileiro reconheceu sua responsabilidade pela saude publica a partir da
Constituigdo de 1891, praticamente um sé€culo apods os paises europeus. Antes, apesar da alta
incidéncia de enfermidades como tuberculose, febre amarela, malaria, ancilostomose e
variola, as questdes de saude publica eram tratadas por comissdes formadas por pessoas da

sociedade (BRASIL MEDICINA, 2014).

A luta pela salubridade das cidades apresenta suas primeiras agdes em 1870-1930, a
partir das consideracoes de ordem higiénica os nicleos urbanos herdados de tempos anteriores
foram avaliados, criticados, repensados; muitos deles transformados. Por sua vez, a criagdo de
novas cidades, e de novos arrabaldes nas cidades pré-existentes, foi guiada por precaugdes de
ordem higiénicas, sofreram nesse periodo, uma evolugdo bastante significativa, no primeiro
momento posto em pratica com ac¢des de ordem higienismo e em um segundo momento nas
praticas do sanitarismo. Higienismo e Sanitarismo sdo pensamentos que tratam a mesma
questao de formas diferentes. O higienismo entrou em crise no inicio do século XX, essa crise
fez com que o verbo higienizar fosse rapidamente substituido no senario urbano pelo verbo
sanear. O verbo sanear teve suas origens na obra de Hipdcrates intitulada Sobre os ares, as

aguas e os lugares, e na sistematiza¢do desse pensamento feita pelo médico Thomas
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Syndenham no século XVII, sendo o Sanitarismo um novo pensamento sustentado pelas
regras cientificas do positivismo, que mudou os atores do jogo urbano: sairam da ribalta os

médicos e entraram os engenheiros, Abreu (1870).

Desde a década de 1880, que a engenharia vinha se impondo como saber moderno,

acompanhando o processo de transformacao estrutural da economia e sociedade brasileira.

O avango tecnologico impunha o crescimento econdmico do pais exigido, do
engenheiro uma maior participagao na discursao das “grandes questdes nacionais”, entretanto
foi através das solugdes que ofereceu aos problemas que afetavam a economia, e perturbavam
a vida cotidiana das cidades que a engenharia consolidou rapidamente o seu prestigio e
influéncia no final do século XIX. Em contraposi¢ao aos médicos, os engenheiros ofereciam
solucdes técnicas de eficacia comprovada, e que podiam ser adotados de imediato, se para

1ss0 existissem recursos e vontade politica, conforme aponta Abreu (1870).

A partir do inicio da década de 1970, foi criado o Plano Nacional de Saneamento
(PLANASA). Foram criadas empresas estaduais de saneamento basico que passaram a
investir em obras e na formagdo de técnicas para operacdo dos servigos. Essas empresas
centralizaram os investimentos que até entdo, estavam dispersos por varios ministérios e
secretarias. No periodo de 1968 a 1981, foram investidos cerca de US$ 270 milhdes anuais,

valores inimaginaveis até entdao (BRASIL MEDICINA, 2014).

Outro momento importante vinculado a essa tematica ocorreu em 2008, quando foi
lancado o “Pacto pelo Saneamento Basico: mais saude, qualidade de vida e cidadania”,
documento cujo proposito € buscar a adesao ¢ o compromisso de toda sociedade em relagao
aos eixos, estratégias e ao processo de elaboragdo do PLANSAB (Plano Nacional do
Saneamento Basico), ingressa-se na fase de elaboragdo do “Panorama do Saneamento Basico

no Brasil”.

Segundo a Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS), saneamento e controle de todos os
fatores do meio fisico do homem, que exercem ou podem exercer efeitos nocivos sobre o bem
estar fisico, mental e social. De outra forma, pode-se dizer que saneamento caracteriza o

conjunto de agdes socioecondmicas que tem por objetivo alcangar salubridade ambiental.

A oferta do saneamento associa sistemas construidos por infraestrutura fisica e uma

estrutura educacional, legal e institucional, que abrange os seguintes servigos:
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e Abastecimento de agua as populagdes, com a qualidade compativel com a prote¢do de
sua saude e em quantidade suficiente para garantia de condi¢des basicas de conforto;

e Coleta, tratamento e disposi¢ao ambientalmente adequada e sanitariamente segura de
aguas residuarias, esgotos sanitarios, residuos liquidos industriais e agricolas;

e Acondicionamento, coleta, transporte e/ou destino final dos residuos solidos
(incluindo os rejeitos provenientes das atividades domésticas, comerciais e de servigos
industriais e publicos);

e Saneamento da habita¢ao, dos locais de trabalho, educacdo, de recreagdo e dos
hospitais;

e Controle da polui¢cao ambiental-agua, ar e solo, acustico e visual.

Na saade, enquanto area do saber, tais nogbes tém estado presentes em documentos
doutrinarios e técnicos nos ultimos sessenta anos. A criagdo da Organizagao Mundial da
Saade, a implantacdo de sistemas de saide universais, mesmo em paises capitalistas, a
Declaragio de Alma Ata, em 1978, e a proposta de Saude para Todos, no ano 2000
(SPT2000), aprovada pela Assembleia Mundial da Satde, podem ter contribuido, no sentido

de reconhecer tais no¢des como principios e diretrizes (PAIM, 2002).

No Brasil, foram realizadas pesquisas no inicio dos anos 1990 pela Associagdo
Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental (ABES) e pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Essa pesquisa possibilitou uma melhor visio do quadro
sanitario existente no pais, evidenciou a precariedade das condi¢des que ainda esta exposta a
maioria da populacdo brasileira. O Brasil possuia nos anos de 1991, uma populagdo de 152.3
milhdes de habitantes que estavam distribuidos da seguinte forma: 77% dos habitantes vivem
nas areas urbanas e 23% apenas, nas areas rurais.

A populagdo do Brasil, menos de 70% dos brasileiros € atendida pelos Sistemas de
abastecimento coletivo de aguas. Segundo estatisticas do Ministério da Saude de 2004. Tais
pesquisas relevam que cerca de 90% da populag¢do urbana € atendida com agua potavel no
Brasil e esse déficit pode ser computado basicamente nos bolsdes da pobreza, nas favelas, nas
periferias das cidades, nos interiores e nas zonas rurais.

Foi através do ndo cumprimento dos padrdes de potabilidade, que os problemas
recorrentes nos sistemas € a ocorréncia das intermiténcias, no abastecimento comprometeram
a quantidade e a qualidade de toda a agua distribuida & populacao. Sendo assim, sdo muito

elevados os indices de perda, principalmente em fungio dos desperdicios e vazamentos.
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Em relagdo ao esgotamento sanitario, os dados impressionam ainda mais, pois apenas
30% da populag@o brasileira em 1995 eram atendidas por redes coletoras dos residuos. O
volume de esgoto tratado era extremamente baixo nesse mesmo periodo (GUIMARAES,

CARVALHO E SILVA, 2007).

O Brasil vive um momento unico para os servigos publicos de saneamento basico. O
tema ganha a cada dia, maior destaque pelo impacto que representa e por uma crescente
preocupacdo com a qualidade de vida, saude e o meio ambiente. O Ministério da saiude
através do DATASUS (2012) traz muitos estudos para a saude, porém, em sua grande
maioria, relacionados a indicagdo de areas com maiores incidéncias de problemas patologicos,
com o intuito de subsidiar os estados e municipios com mapas epistemoldgicos

(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

A Lei N° 11.445/2007, que instituiu a aplicabilidade de servigos de infraestrutura
basica como saneamento, abastecimento de agua, esgotamento sanitario, limpeza urbana e
manejo de residuos solidos e drenagem de aguas pluviais urbanas, definiu competéncias
quanto a coordenacdo e atuac¢do dos diversos agentes envolvidos no planejamento e execugao
da politica federal de saneamento basico no pais. Em seu art. 52 a lei atribui ao Governo
Federal, sob coordenagdo do Ministério das Cidades, a responsabilidade pela elaboragdo do
plano nacional do saneamento basico. (PLANSAB, 2007).

Nas pequenas cidades, a tendéncia ¢ de melhoria da qualidade de vida, com o
atendimento da popula¢do em infraestrutura urbana: luz, agua, esgoto, e asfalto (SPOSITO,
2010). Mas até mesmo nas cidades pequenas, que € bem mais facil de resolver os problemas
relacionados a infraestrutura, nas areas mais afastadas ou até mesmo no centro, podemos
observar alguns problemas de infraestrutura, especificamente esgotamento sanitario, na
maioria das ruas o esgoto € a céu aberto. Podemos perceber os transtornos causados pelos
residuos que sdao derramados em algumas das ruas do municipio de Dona Inés, que fica

localizado na mesorregidao do Curimatau Oriental paraibano.

2 O MUNICIiPIO DE DONA INES
De acordo com o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), o surgimento da

coloniza¢do de Dona Inés comegou no inicio século XX, quando se formaram os pequenos
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sitios e fazendas e, contam os mais antigos, que por volta de 1850, vaqueiros que vinham de
outras regides a procura de gado desgarrado, avistaram ao longe uma coluna de fumaga.
Achando tal fato estranho, pois se julgava que o lugar completamente desabitado, para la se
digiram e encontraram, a sombra de um cajueiro, ao lado de uma cacimba. Uma senhora de
cor branca, tendo como acompanhante um servigal negro. A senhora disse chamar-se Inés,

que era “Senhora de Engenho” em Pernambuco.

Com o passar dos anos, em 1943, por for¢a de decreto de lei 520, a pequena povoagao
passou a condigdo de pertencente ao Municipio de Bananeiras. Na divisdo administrativa do
Brasil, para o quinquénio 1944/48, Dona Inés ainda figurou como Distrito de Bananeiras. A
autonomia administrativa ocorreu por foca de Lei 2.141 de 19 de junho de 1959, sendo sua
instala¢do oficial em 15 de novembro do mesmo ano, desmembrando-se de Bananeiras e
formando apenas um distrito, o da sede desaparecendo o inicio do toponimo com a

denominagao de Dona Inés.

A comunidade, desde seu primordio, pratica a agricultura de subsisténcia. Entretanto
em 1955 e 1966 experimentou acentuado crescimento com o cultivo do sisal, cultura que

entrou em decadéncia, quando a utilizagao por produtos sintéticos.

A cidade de Dona Inés possui entre residéncias e pontos comerciais em torno de 1.900
logradouros de acordo com a Secretaria de Arrecadacdo de Tributos da Prefeitura Municipal,
sendo que existem alguns loteamentos e constru¢des que ainda n3o possuem registro nos

0rgaos municipais compativeis.

Segundo o IBGE (Instituto de Geografia e Estatistica) através do censo 2010 o Municipio
de Dona Inés tem como populag¢do 10.517 habitantes, area da unidade territorial 166,170 km?,
densidade demografica 63,29 (hab./km?) e esta localizado na microrregido do Curimatau
oriental, o municipio esta incluido na area geografica de abrangéncia do semiarido brasileiro

definido pelo Ministério da Integragido Nacional em 2005 (figura 1).
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Estas delimitagGes usam como critérios o indice pluviométrico, o indice de aridez e o

risco da seca, o clima € quente, com periodos chuvosos de fevereiro a agosto. A pluviosidade

média € 750 mm, a vegetacdo nativa consiste na caatinga Hipoxerdfila, com algumas areas de

floresta caducifolia.

O grafico abaixo nos mostra a participagdo dos trés setores da economia de Dona Inés,

ao analisar os dados, o setor de servigos € o que detém a maior parcela do PIB municipal. Ao

verificar os dados apresentados na economia do municipio nota-se que o mesmo tem um

pequeno comércio e que a agricultura de subsisténcia € um fator importante para a economia,

mas o setor de maior destaque € o de servigos.
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Grafico 1 - Grafico Produto Interno Bruto (valor adicionado)
Fonte: IBGE 2010
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Meio ambiental urbano e saneamento
E inegavel a relacdo existente entre qualidade e o equilibrio ambiental e a saude
humana, embora também existam outros fatores igualmente importantes, como a alimentagao,

os habitos de higiene pessoal, outros fatores de qualidade de vida, fatores psicologicos, etc.

Muito antes de se conhecer, de forma efetiva, as relagdes causais entre
microrganismos e doengas se observam, na histéria da cidade e das civilizagdes, suas
preocupagdes com higiene, a pureza ambiental e o saneamento urbano, tendo em vista a saude
humana. Segundo ROSEN (1994), nas ruinas de uma grande civilizagdo antiga, no vale do rio
Indo, existem algumas evidéncias de uma cultura higiénica e de habitos sanitarios, como a

presenca de banheiros, esgotos e drenagem das vias publicas.

Segundo o antigo testamento da Biblia apresenta  diversas  abordagens vinculadas
as praticas sanitarias do povo judeu como, por  exemplo, ouso  da agua para limpeza de
roupas sujas que favoreciam o aparecimento de doencgas (escabiose). Desta forma os pogos
para abastecimento eram mantidos tampados, limpos e longe de possiveis fontes de poluigdo.
Existem relatos do ano 2000 a.C., de tradi¢des médicas, na India, recomendando que a agua
impura devia ser purificada pela fervura sobre um fogo, pelo aquecimento no sol,
mergulhando um ferro em brasa dentro dela ou podia ainda ser purificada por filtragdo em
areia ou cascalho, e entdo resfriada. Das praticas sanitarias coletivas mais marcantes na
antiguidade destacam-se a constru¢do de aquedutos, banhos publicos, termas e esgotos
romanos, tendo como simbolo historico a conhecida Cloaca Maxima de Roma. Havia em
Roma nove aquedutos para abastecimento, com extensdo que variavam de 16 a 80 km e secao
transversal de 0,65 a 4,65 m2. Alguns autores estimaram a capacidade total de todos estes
aquedutos e chegaram a uma vazdo de 221,9 m3.d-1 2,57 m3.s-1, suficiente hoje para
abastecer uma cidade de 600.000 habitantes, admitindo-se uma demanda per capta de

aproximadamente 300 L.d-1. GUIMARAES, CARVALHO E SIVA(2007).

Acredita-se ainda que o habito da fervura de agua, como purificador da mesma, por
motivos religiosos (druidicos), tenha se iniciado ha aproximadamente 400 anos, pelos achados
em relatos da tradigdo médica na India, embora, € claro, de forma mistica ou intuitiva, uma

vez que a sua confirmag@o cientifica definitiva e sua pratica consciente sO veio a ser
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implementada apos as descobertas de Louis Pasteur, em finais do século XIX. Portanto,
muitas praticas de higiene e cuidados com saude podiam ser reconhecidas em recomendagdes
das tradicoes religiosas e meédicas, evoluindo para a pratica e cultura popular e

posteriormente, passando para as praticas cientificas de higiene e preservagao da saude.

A preocupagao com a saude coletiva, somente se inicia com a percep¢ao dos riscos da
contamina¢do a da aglomerag¢do e concentra¢gdo humana em comunidades, principalmente,

logo apds o inicio historico das cidades.

Segundo MUMFORD (1982) “ao tempo de Virtravio, (um urbanista da antiga Roma)
a preocupag@o com a higiene e o conforto veio modificar ainda mais o tragcado da cidade
romana, de tal sorte, que ele sugeriu que as ruas ou vielas fossem orientadas no sentido de
controlar ou evitar os desagradaveis ventos frios do norte (principalmente no inverno) e os

infecciosos ventos do sul (principalmente no verao)”.

Mas, os romanos foram notaveis também na preocupacgido infraestrutural e no
suprimento das aguas e coleta de esgotos. A Cloaca Maxima foi construida anteriormente ao
encanamento das aguas e ao transporte, de cursos d’agua mais distantes. Somente em 109
A.D. que, com a execucao do Aqueduto de Trajano, se pode trazer aguas de fontes distantes, a

margem direita do rio Tibre, para atender & crescente demanda.

No entanto, € necessario observar que tais infraestruturas e condig¢des sanitarias nao
atingiam igualmente todos os cidadaos romanos. Apenas um percentual aproximado de 10%
da populagao tinha acesso a todas estas facilidades e ainda as habitagdes populares normais
nas arcas centrais de Roma, as chamadas “insulac”, eram exemplos de falta de higiene e
insalubridade. Segundo MUMFORD (1982). “essas insulac competem com as covas de
detritos de Roma, como exemplos classicos de imunda administragdio municipal”. Nestas
areas populares da Roma Imperial faltava-se inclusive a luz e o ar: seus espagos urbanos

estreitos, sombrios € malcheirosos, eram extremamente insalubres.

Segundo MUMFORD (1982), “os defeitos bioldgicos da casa medieval eram muito
menos graves de que relevaram mais tarde, sob um regime mais requintado”. De fato, na
cidade medieval paleocristd, com suas pequenas dimensdes e estruturas simples, quase rurais,
os dejetos eram eliminados ou afastados bem mais facilmente e rapidamente e as habitagdes,

inseridas em uma estrutura urbana bem menos densa, recebiam mais luz, sol e circulagio de ar
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que as residéncias mais adensadas e verticalizadas no burgo comercial, na baixa idade média,

do século X ao o século XV.

Com o aumento da importdncia das atividades comerciais e o crescimento
populacional dos burgos medievais, as casas estreitas e acumuladas verticalmente, perderam,
perderam o seu aspecto de aeragao e insolagao. Também o aumento da populagao de detritos e
dejetos e as maiores dificuldades de sua eliminagdo e afastamento, devido ao maior tamanho

das cidades e a maior complexidade de suas estruturas.

Mas, de todos os defeitos biologicos da cidade medieval paleocrista, talvez o mais
impactante para a saude coletiva foi o costume de enterrar os mortos dentro de areas urbanas,
em criptas localizadas geralmente sob as igrejas ou em areas anexas as mesmas. Estes
cemitérios urbanos ofereciam riscos enormes a populagdo que dependiam de aguas de
cisternas e fontes para o consumo. Com o tempo, e aos poucos, no entanto, tal costume foi

substituido pelos chamados “campos santos”, ou cemitérios localizados fora das cidades.

Outro periodo extremamente insalubre na historia da cidade foi o inicio da fase
industrial, em finais do século XVIII e inicio do século XIX. Neste periodo, a pratica do
laissez-faire e a predominancia total do interesse do capital industrial sobre agdes e decisdes
urbanisticas, levou a cidade a um caos sem precedentes na histéria. Os principais elementos
deste novo complexo urbano foram: as fabricas (em geral especialmente concentradas), a
estrada de ferro (geralmente associada as fabricas) e o cortigo (geralmente em areas centrais e

acessiveis as fabricas).

O éxodo rural, provocado pela atracdo das cidades industriais, pelo mito da
modernidade industrial e pela expulsdo do campo, levou as cidades a um aumento
populacional jamais visto. As condi¢gdes estruturais urbanas quase medievais ou, ainda que
reformadas fisicamente a época do renascimento, ndo conseguiram suportar a nova e intensa
dindmica urbana, com seu adensamento populacional, seus fluxos intensos de matéria prima e

fontes de energia e a nova escala gigantesca de langamentos de efluentes e residuos.

Neste novo contexto urbano e social, segundo MUMFORD (1982): “A fabrica passou
a ser o nucleo do novo organismo urbano. Muitas vezes, até mesmo servigos tais como o
abastecimento de agua e o minimo indispensavel em equipamentos publicos, necessarios a

existéncia e funcionamento da cidade, se ndo ja tivessem sido construidos por uma gestao
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anterior, eram simplesmente deixados para mais tarde, eram coisas em que sO depois se

pensava...”.

RAGON (1988) também cita que inclusive a agua disponivel para a populagdo ficou
sujeita a competi¢do pela demanda gerada pela industria. Além disto, as industrias
encontraram nos cursos d’agua, uma forma facil e barata de eliminar seus efluentes, o que

veio a tornar os rios urbanos em verdadeiros esgotos a céu aberto.

Do ponto de vista da salubridade, no entanto, o maior problema foi a altissima
concentragdo populacional com cortigos altamente insalubres, com familias inteiras ou, até
mesmo mais de uma familia coabitando em um tnico comodo, em uma promiscuidade
extrema. Muitas vezes, 0os corti¢os, se localizam entre aglomerados de fabricas e patios de
manobra ferroviaria, com seus ruidos e uma ambiéncia urbana inadequada a habitabilidade.
No entanto, como salienta Munford: “Prestar aten¢io a assuntos tais como imundicie, ruido e

trepidacdo era levado a conta de uma sensibilidade efeminada".

Alguns autores comentam sobre um verdadeiro retrocesso na questdao da higiene
urbana: enquanto nos séculos XV e XVI ja era praticamente um delito atirar dejetos em vias
publicas, nas primeiras fases da cidade industrial esse modo se tornou a forma mais regular de
despejo. Montanhas de residuos organicos ou minerais ficavam acumuladas, a espera que

alguém levasse para servir de esterco ou aterros em outros lugares.

O ambiente atmosférico caracteristico da cidade carbonifera e industrial era terrivel,
segundo relatos historicos de varios autores: Nuvens negras das chaminés rolavam por toda
cidade, a espalhar cinzas e fuligens por todos os lugares. O escurecimento do ambiente pelos
residuos industriais era tanto que, MUNFORD (1982), citando a importancia da invengdo do
sistema de iluminag@o artificial a gas, comenta que: “... o seu emprego difundiu-se, primeiro
nas fabricas, em seguida nos lares, primeiro nas grandes cidades, depois nos pequenos
centros; poia, sem sua ajuda, o trabalho seria frequentemente interrompido pela fumagca e pela

bruma”.

A propria evolugdao tecnologica também vai contribuindo para viabilizar agdes
sanitaristas, como € o caso da moldagem das manilhas ceramicas vitrificadas e da fundigédo de
canos de ferro, que permitiram trazer agua pura de grandes distdncias da cidade e ainda o

transporte de esgotos domésticos e industriais. Segundo o mesmo autor, “Dar de novo a
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cidade ar puro, agua fresca, espagos de verdura e de sol passaram a ser o primeiro objetivo do

bom urbanismo”.

Se em um primeiro momento, a mentalidade industrialista modernizante, tinha muita
liberdade de acdo e prioridade total das suas decisdes e, como resultado disto, houve um
empobrecimento dos trabalhadores, uma queda sensivel na salubridade ambiental e um
aumento consideravel do numero de mortos e doentes e, a qualidade geral do ambiente foi
depurada, € com o tempo, estes problemas levaram a socializagdo das prioridades. A partir
deste momento, a gestdo urbana passou a intervir mais, supervisionando o suprimento de agua

potavel, o saneamento e a coleta de lixo.

Gragas a esta “socializagao” das decisdes de gestdao sanitaria das cidades, e também
gragas as descobertas no campo da microbiologia, como as de Louis Pasteur em 1864, que
desenvolveu técnicas de controlar a vida e prolifera¢cdo dos microrganismos, o indice geral de
mortalidade, inclusive a mortalidade infantil, comegou, comecgou a cair muito, principalmente
apos 1870. Outras descobertas muito importantes para o controle das doengas mais mortais
para a época foram as descobertas do Médico Dr. Koch a sua equipe que, em 1882 descobriu
o bacilo, que passou a levar o seu nome, causados da tuberculose (doenga mais
permanentemente mortal nas areas urbanas) e, ainda em 1883, ele e sua equipe descobriram e
isolaram o vibrido do colera, que era a doenga que apresentava os surtos mais mortais e

impactantes.

Nesta nova tendéncia higienista, a industria passou também a disponibilizar ao
mercado novas formas de latrinas, lavatdrios e outras “modernidades” que passaram a
demandar da gestdo publica uma série de “garantias” de consumo das mesmas. Assim, a
medida que se crescia o melhoramento habitacional individual, se exigia muito mais em
termos de reservatorios comunitarios de agua, redes urbanas de distribui¢do, aquedutos,
condutor de esgotos, usinas de reducido e controle de residuos, sistematizacdo de fazendas

fertilizadas com o produto dos esgotos, etc.

Surge uma nova cidade “subterranea”, que ¢ resultante do desenvolvimento
infraestrutural permitido por estes novos recursos técnicos. Dentro da visdo miasmatica, era
necessario afastar os elementos produtores de emanacgles pestilentas, reconhecidas
principalmente pelo odor. Desta forma, afastam-se das superficies os dutos de dejetos

organicos; de aguas servidas; de gas para iluminagdo e, ainda um grande tunel para drenagem
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urbana, circulagdo de servigos para manutengdo periodica e, até mesmo, a visitagdo publica.
De certa forma a visitagao publica foi facilitada para mostrar os niveis de investimentos e de

modernidade que tais infraestruturas representavam.

A limpeza das ruas, com sua pavimentagdo irregular em pedra ou a auséncia de
pavimentagao, ainda era uma tarefa dificil, até que a criacdo do piso regularizado de

paralelepipedo granitico e, posteriormente do asfalto, veio a facilitar muito a execugao.

A redugio sensivel da mortalidade infantil motivou os governos locais a investir cada
vez mais pesadamente na higienizagido urbana, que passa a também assumir uma imagem de
“mortalidade”, juntamente com o proprio ideario do industrialismo. Os novos ideais foram

concretizados em uma utopia, chamada Hygeia, Higienopolis ou “A cidade da saude”,

publicada por RICHARDSON (1875).

No plano social, fisico e médico, a visdo ambiental se dividia em duas referéncias
basicas, ou seja: a) o ambiente urbano e habitacional e b) o ambiente natural do entorno
imediato da cidade. Segundo COSTA (1999) esta primeira referéncia seria caracterizada por
um modelo antitético, ou seja, a antitese da qualidade ambienta. A referéncia do ambiente
natural do entorno da cidade era vista como as condi¢gdes ambientais ideais para a vida
Evidentemente, as propostas de um “Higienopolis”, for¢osamente deveria assumir uma

sintese das duas referéncias, ressaltando uma importancia das areas verdes intraurbanas.

Dentro destas duas referéncias, observou-se, por um lado, uma tendéncia de
suburbanizag@o e ocupagao residencial em areas periurbanas e, por outro lado, a inclusido de
areas verdes ¢ arboriza¢ao urbana na maioria das propostas urbanisticas surgidas na €poca,

entre elas, a proposta da cidade-jardim, de Ebenezer Howard.

A suburbanizagao foi um fendmeno inicialmente burgués. Segundo MUNFORD
(1982) “A vida no campo parecia melhor, e quanto mais se afastava da cidade. Mais se
ganhava em saude, liberdade e independéncia”. Segundo o autor, o afastamento periurbano e
suburbano também passaram, além de significar uma melhoria ambiental, a representar um
simbolo de realizagdo pessoal consideragdao social: “o impulso no sentido de escapar ao
ambiente industrial era comum. Na verdade, possuir riqueza bastante para fugir a ele era uma

marca de éxito”.

Outra forma de solugdo “higiénica”, que também veio atender aos trabalhadores e

operarios da industria, alids, os mais atingidos pela insalubridade das cidades paleotécnicas,
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foram as vilas operarias. Inicialmente, com um modelo apenas de substitui¢do dos cortigos e
uma melhoria das condi¢des habitacionais, com residéncias unifamiliares, melhores condigdes

de aerag¢do e insolagao.

As reformas urbanas que se seguiram, principalmente nas grandes cidades, passaram a
incorporar também novos padrdes estéticos urbanos, resgatando entre outros, os aspectos da
monumentalidade, com grande valorizagdo da estética e dos espacos urbanos. Sao
emblematicas desta nova fase, entre outras cidades, a reforma de Paris, proposta por Bardo
Haussman e a reforma da cidade de Barcelona, por Ildefonso Cerda. Em ambas, se percebia
também uma funcdo higienista, com base na teoria miasmatica. Estas sdo as solugdes
higiénicas mais perfeitas que foram adotadas na reforma urbanistica de Barcelona, onde nao
apenas as aberturas de espagos amplos e monumentais foram feitas, melhorando também a
circulagdo do ar, mas também um redesenho da ocupagdo e uso do solo, permitindo uma
melhor aeragao (dentro do paradigma miasmatico) e uma insola¢ao (dentro do paradigma
microbioldgico), associado a uma estruturagdo muito adequada do sistema de saneamento

basico e drenagem urbana. Ver também COSTA (1999).

No caso brasileiro, as grandes reformas sanitaristas somente vieram a acontecer, no
inicio do século XX, apesar de que, ao final do século XIX, ja se observavam, principalmente
nas principais capitais, algumas obras emergenciais ou de remediagdo aos problemas

sanitarios.

Entre as grandes obras de reformas sanitarias nas cidades brasileiras, a mais famosa e
emblematica, foi a reforma da cidade do Rio de Janeiro, implementada na administra¢ao na
administracdo de Pereira Passos, entre os anos de 1902 2 1906, que, segundo RESENDE
(1999), basicamente constava das seguintes intervengdes: a) melhoria das condigdes
higiénicas, estruturais e infraestruturas do porto; b) arrasamento do Morro do Senado, no
centro do Rio (cujo aterro foi utilizado na reestruturagdo do porto), utilizando novo espago
plano gerado, para novos usos urbanos e espagos mais amplos; ¢) Abertura de novo sistema
viario, com grandes avenidas radiocéntricas, entre as quais, a avenida Central, que foi
construida com principios de monumentalidade, a exemplo das obras de Haussmam, em Paris;
d) obras de drenagem e saneamento basico em todas as aéreas urbanas centrais, pericentrais e
na nova orla maritima; e) Constru¢ao da avenida Atlantica, envolvendo toda a orla dos bairros
do Leme e Copacabana; f) alargamentos e alinhamentos gerais das vias; g) implantagio de

eletrificacdo, melhoria da iluminag@o publica e dos sistemas de bondes coletivos. Neste



24

conjunto de reformulagdes, a parte sanitarista esteve a cargo de Saturnino de Brito,
engenheiro sanitarista de grande expressdao na €poca, e que também executou a maioria dos

projetos de reforma urbana efetuadas nas primeiras décadas do século XX.

3.2 Diferentes abordagens da salubridade ambiental urbana

Demonstram-se aqui as diferentes visdes historicas e conceituais, da abordagem
médica, da abordagem do urbanista e sanitarista, da abordagem das ciéncias sociais e
finalmente uma tendéncia salutar e recente, que € a visao interdisciplinar sobre os aspectos da

salubridade urbana e da saude coletiva.

Podem-se citar os avangos da pesquisa sobre microrganismos empreendidos por Louis
Pasteur e a descoberta de que tais organismos nao resistiam a um aquecimento superior a 60°
C, no ano de 1864. A “pasteuriza¢do” passou a ser um importante recurso, nao apenas para a
esterilizacdo da agua, com a fervura, mas também para a esterilizacdo de alimentos,
reduzindo-se, além das gastroenterites, outras possibilidades de contaminagdo. Esta
descoberta foi particularmente importante em um momento em que os surtos epidémicos mais
perigosos e mortais eram os associados a colera. E bem verdade que, Snow, em sua historia
pesquisa concluida em 1854, ja havia comprovado cientificamente a associa¢ao entre a fonte

de agua consumida pela populagdo de Londres e a incidéncia da colera.

Ainda Louis Pasteur, em 1877, criou uma das primeiras vacinas: a vacina contra o
antraz, que atacava principalmente os rebanhos ovinos e bovinos franceses, com impactos na
saude humana e na economia. Ainda no mesmo periodo, 0 mesmo descobriu a vacina contra a

colera das aves e hidrofobia (raiva humana).

Ainda que as descobertas, no plano bacterioldgico, refor¢assem este aspecto, no
conceito da qualidade e salubridade dos ambientes urbanos, a antiga visdo, de base

miasmatica continuava ainda a influir bastante nas concepgdes habitacionais e urbanisticas.

Pela visdo miasmatica, buscavam-se solu¢des onde a circulagdo e a renovacgido de ar
fossem muito facilitadas, bem como se buscavam criar solugdes onde a insolagdes
infraestruturais que mantivessem afastados ou enterrados as fontes de odores fétidos e
pestilentos. A higiene e a limpeza passaram também a ser necessaria para eliminagdo de tais

emanacaoes.



25

Pela visdo bacteriologica, buscavam-se solugdes onde a insolagdo fosse mais
facilitada, principalmente nos periodos de maior necessidade, para facilitar a sua agado
bacterioldgica. A orientagdo solar das janelas, os grandes recuos que passaram a ser
utilizados. Também por motivos bacteriologicos, a infraestrutura de saneamento, a fervura e a
filtragem da agua para o consumo humano e a drenagem urbana se tornaram muito

importantes, bem como a limpeza e higiene dos lugares.

MUMFORD (1982) assinala que: “Tem havido muitas ufanias injustificadas pelos
melhoramentos da satde urbana no industrialismo, porque todos aqueles que acreditaram que
0 progresso ocorria automaticamente em todos os departamentos da vida no século XIX, se

recusaram a enfrentar a dura realidade (da alta mortalidade e insalubridade urbana)”.

A vertente bacteriologica do pensamento médico sobre a influéncia do ambiente na
saude humana teve, provavelmente o seu mais importante refor¢o, no procedimento curativo,
quando Alexander Fleming efetuou duas descobertas importantes: a descoberta da lisozima,
que € uma proteina que tem a capacidade de destruir a capsula de algumas bactérias, em 1922,
e ainda em 1928, quando o mesmo inventou na penicilina, dando um grande impulso a
medicina curativa. E bem verdade que, um aspecto negativo, surgido com éxito destas
descobertas, para o pensamento médico e o exercicio da medicina, foi a valorizagdo de uma

terapia médica, excessivamente antibidtica, que perdurou durante varias décadas.

Particularmente na América Latina, incluindo-se o Brasil, a combinagdo de
urbanizagdo com pobreza, leva a uma acumulagdo de problemas nas cidades, onde doencas
transmissiveis convivem com epidemias nos paises desenvolvidos, como altos indices de

violéncia, estresse, cancer, consumo de drogas, etc.

Recentemente, vém sendo discutidas inimeras formas de se combater os problemas de
saude, advindos da vida contemporanea e da urbanizagao, tanto nos paises do hemisfério Sul
quanto do Norte. E com esta preocupagio que comegam os primeiros delineamentos de uma
proposta contemporanea e interdisciplinar de iniciativas, conhecida por Cidades Saudaveis,
criada na Conferéncia Mundial de Saude, pela OMS (Organiza¢gdo Mundial de Sauide),

lancada na década de 70, na cidade de Toronto, no Canada.

Para melhorar as condi¢des de saude e de qualidade de vida nas cidades, sdo sugeridas
e implementadas as chamadas estratégias de promogao da saude, defendendo que “ndo basta

apenas curar as doencas, tomar medicamentos, mas € necessario atuar sobre as condigdes
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ambientais e sociais que sdo determinantes da saude” (Carta de Otawa, 1986 apud FERRAZ,

1993).

4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para que esta pesquisa fosse realizada foram utilizados alguns procedimentos
metrologicos como a busca e analise de artigos cientificos, livros que abordam o tema

Saneamento Basico e Infraestrutura.

Foram levantados dados primarios e secundarios como fotografias, que ajudaram a
explicar as causas e consequéncias, do referido tema levantado, trabalho de campo,
levantamento de dados em orgaos governamentais como a Secretaria Municipal de Saude e

Equipes de Saude da Familia, entre outros.

Outras informagdes foram coletadas para que se conhecer melhor o municipio e suas
problematicas e os transtornos causados pela falta de saneamento. Para tal, foram realizadas
pesquisa com os moradores através de questionarios (62 questionarios aplicados) nas ruas

escolhidas para ser o objeto de estudo.

Buscando realizar uma analise dentro da perspectiva do método dialético, haja vista
que saude publica, sociedade e Estado, apresentaram ac¢des e problemas contraditorios. A
énfase do estudo ¢ nas dificuldades enfrentadas pela populagdo que residem nas ruas e
avenidas que ndo possuem esgotamento sanitario, com esgotos a cé€u aberto, transmitindo

maus cheiros e contaminando tudo que tiver contato com 0s mesmos.

5 RESULTADOS

O municipio de Dona Inés/PB teve sua ocupagio inicial na area urbana de forma lenta
e em pequena escala. Com o desenvolvimento urbano, dia apos dia, aconteceram grandes
investimentos por parte do poder publico, substitui¢do de casas de taipa por casas de

alvenaria, hospital, novas escolas, implantacio do ensino fundamental 2 por parte do
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municipio, implantado no ano 2000, novas calgamentos em algumas ruas, doagdo de terrenos
para populagdo pela prefeitura formando assim novos bairros na cidade. No entanto, mesmo
por se tratar de uma pequena cidade, ¢ muito facil perceber que ainda existem muitos
problemas que sao causados pela falta de planejamento, sem a devida infraestrutura, a
populagdo ¢ prejudicada, com a falta da agua, que € constante, os esgotos que em varias ruas
ainda € a céu-aberto, causando transtornos ndao so aos residentes das mesmas, mas também a
todos aqueles que necessitam de transitar pelo local, esses esgotos servem de moradia para
insetos, que transmitem doengas e contaminam os recursos hidricos, onde sdo depositados os

residuos liquidos vindos das residéncias.

Todos esses problemas causam incomodo a populagdo, pois sdo dependentes das aguas
desses mananciais mais proximos da cidade, ja que é muito falho o abastecimento de agua
feito pela cagepa, faz com que a populag@o necessite dessa agua, para uso pessoal, para os

COMErcios e 0s animais.

Apesar das problematicas que envolvem a falta de aplicabilidade de politicas publicas
de saneamento e planejamento urbano, o grafico abaixo mostra que houve uma melhora na
vida da populagdo com relagdo a moradia, aumentando significativamente o nimero dos
domicilios e das pessoas com casa propria, e também o aumento de domicilios alugados, e

com isso a cidade se expandiu com o surgimento de novos bairros e novas ruas.
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Grafico 2 - Proporgao de moradores segundu a condl{;éo de ocupagéo 1991/2010.
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Segundo a Secretaria de Infraestrutura da Prefeitura Municipal de Dona Inés, informou
que a cidade soO possui uma pequena parte de esgotamento sanitario na cidade, e existem
também galerias para o escoamento das aguas que escoam decorrentes das chuvas e desaguam
em uma fossa construida pela prefeitura que apos o transbordo da mesma, seguem o percurso
dos riachos e agudes ao redor da cidade. E os residuos liquidos como agua de lavagem de
lougas, de banho escoam nas ruas causando transtorno a populagao, acumulando insetos como
moscas, baratas e muitos outros. Esses insetos podem transmitir doengas de diversas formas,
da mesma forma que os seres humanos podem transmitir através dos calgados, alguns desses
vetores transmitem com as patas, pousam em fezes, nos esgotos, em lixos e posteriormente
nos alimentos e bebidas, e outras pela picada do mosquito, algumas das doengas transmitidas

por esses vetores: malaria, febre amarela, dengue entre outras.

L

Esgoto a céu aberto Esgoto a céu aberto
Fonte: UEPB (SANTOS 2015) Fonte: UEPB (SANTOS 2015)

Segundo o IBGE, no municipio de Dona Inés existem como Estabelecimentos do SUS,
6 estabelecimentos, sendo 1 Hospital, 1 PSF na zona urbana e 4 PSF na zona rural, o IDH
(indice de desenvolvimento humano) do municipio (2010) 0,545, PIB per capta a pregos
correntes R$ 4.890,58 | dados de 2012. Da populagao residente 5.277 sdo do sexo masculino e

5.240 sdo do sexo feminino, sendo que 6.215 pessoas sdo alfabetizadas.

Na Avenida Major Augusto Bezerra que € a principal avenida da cidade existe
residéncias e comércios, os mesmo sao produtores de residuos liquidos e solidos, onde a
prefeitura ja fez um bom trabalho de conscientizag@o sobre a coleta seletiva do lixo, mas que
nao sdo seguidos a fundo pelos moradores e comerciantes da cidade, alguns comércios ja

separam e até¢ vendem a maior parte do lixo produzido pelos mesmos, mas ainda acontecem
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muitos transtornos causados por vandalos e até mesmo animais que derrubam as lixeiras das

vias publicas, que por sua vez se espalham e sujam a avenida e ruas adjacentes.

Folo 10 - Avenida Major Augusto Bezerra - Dona Inés/PB Fotoi 8- 2;;’3:;"’5 "é‘;ﬂ“;;‘:}é’:"ﬂ Bszwn - Donm:ints/ne
Fonte: UEPB (SANTOS 2015) Fonte: UEPB (SANTOS 2015)

Foto 7 - Avenida Major Augusto Bezerra - Dona Inés/PB Foto 9 - Avenida Major Augusto Bezema - Dona Inés/PB -
Esgoto a céu aberto Esgoto a céu aberto
Fonte: UEPB (SANTOS 2015) Fonte: UEPB (SANTOS 2015)

Os residuos que escoam a céu aberto nas ruas, causam proliferacdo de insetos e
doengas transmissiveis que invadem as residéncias no intuito de encontrar alimentos e lugar
para reproduzir-se, em dias de sol é muito visivel os fluxos do escoamento ao ar livre que
atormentam também os comerciantes com a fedentina que permanecem em alguns lugares que
acumulam ndo so os residuos liquidos mas também os solidos que sdo depositados nas ruas
pelos populares. Das residéncias existentes nas ruas citadas, em 100% delas a fossas sépticas,
85,5% tem agua encanada, dos residuos liquidos 95% sdo depositados nas ruas e 96% nao

existem esgotamento sanitario.

Na Rua José Cantalice também nao € diferente, possui sua importancia haja vista que a

mesma da suporte a Avenida Major augusto, por ser uma rua que se inicia no inicio da cidade
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e se encontra com a Rua Manoel Pedro posteriormente vai ao encontro da Rua Presidente
Jodo Pessoa, a mesma também esta ligada a Avenida Major Augusto ligando assim a cidade
de uma ponta a outra, melhorando o fluxo e a acessibilidade de veiculos e pedestres. Nesta rua

foram aplicados 25 questionarios, e foi constatado que nesta rua ndo existe esgotamento

sanitario em 100% das residéncias.

Foto 5 - Rua José Cantalice Moreira - Dona Inés/PB Foto 3 - Rua José Cantalice Moreira - Dona Inés/PB

Esgolo a céu aberto
Fonte: UEFPB (SANTOS 2015)

Esgoto a céu aberto
Fonte: UEPB (SANTOS 2015)

Foto 4 - Rua José Cantalice Moreira - Dona Inés/PB
Esgolo a céu aberto
Fonte: UEPB (SANTOS 2015)

Foto 6 - Rua Josdéd Cantalice Moreira - Dona Inéas/FPB
Easgoto a céu abarto
Fonte: UEPB (SANTOS 2015)

De acordo com o Portal IDEME, em 2010, s6 39,5% dos moradores residentes neste
municipio, tinham acesso a agua encanada, com canaliza¢do em apenas um comodo e 18,6%
possuiam as condi¢des adequadas, ou seja, fossa séptica como podemos observar no grafico

abaixo.
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Grafico 3 - Percentual de moradores com acesso a8 agua ligada a rede e esgoto
sanitario adeguado - 1991-2010.

Fonte: waww ideme.pb.gov.briindex.php/obietivos-do.../2552-dona-ines.html|

Acesso em 20/02/14

Ja o abastecimento de agua canalizada existe ha alguns anos, sendo que a populagéo
era abastecida com uma agua salobra vinda do Acude de “Cacimba da Varzea” (Municipio de
Cacimba de Dentro/PB). Mas recentemente no ano 2000, foi implantada pela Companhia de
Aguas e Esgotos da Paraiba (CAGEPA), a distribuicio da agua doce, atualmente o

abastecimento de agua vem da Barragem de Canafistula (Municipio de Borborema/PB).

No entanto, esse fortalecimento desde que implantado, ocorre de maneira precaria com
muitas falhas, pois nunca teve agua constantemente nas torneiras e principalmente no ano de
2013, 2014 e agora no ano de 2015 com a estiagem que esta acontecendo, tanto a zona rural
quanto a zona urbana esta sendo abastecida por carro pipa ou pelas chuvas que vem caindo,
mas muito reduzia, a agua das chuvas sio capitadas através de bicas que recebem as aguas dos
telhados e sdo armazenadas em cisternas. Apesar da constru¢do da Barragem de Jandaia
(Municipio de Bananeiras/PB), com o intuito de resolver este problema, ainda nido se
concluiu, pois foi construida apenas a barragem, mas para que haja o abastecimento ¢
necessaria a adutora que fara todo o processo de distribui¢do para as cidades que serdo

abastecidas pela mesma que ainda esta em construgao.

O municipio de Dona Inés, assim como outros municipios, passa por algumas
dificuldades ambientais em meio a sua formagdo. Ha cerca de 15 anos atras, os esgotos de
toda a cidade eram todos a céu aberto, atualmente ja existe uma parte da cidade que possui
esgoto, porém todo ele € direcionado para o riacho da Serra e 0 mesmo desagua no Agude da
Serra, um importante manancial localizado no perimetro urbano, causando a polui¢ido e
assoreamento do mesmo, estado o qual se encontra atualmente, fazendo com que sua agua

seja impropria para o consumo humano.
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Apos a analise feita aos questionarios aplicados, pode-se comprovar que a populagdo
residente as ruas que nao possuem esgoto, em destaque a Avenida Major Augusto Bezerra e a
Rua José Cantalice Moreira, julgam como falta de responsabilidade do poder publico em
pavimentar ruas sem fazer o esgotamento das mesmas, mas percebe-se também que, a
populag@o nao fazem reinvindicag¢des de seus direitos em ter saneamento e infraestrutura, mas
que a populagao deseja que um dia o governo municipal, estadual ou federal seja o qual for,
possa concretizar as obras de saneamento e infraestrutura que deveriam atender toda

populag@o, mas que so atende a algumas ruas da cidade de Dona Inés/PB.

M Bom
M Ruim

W Razoavel

Amostra de dados sobre o saneamento e a infraestrutura
de Dona Inés/PB

Grafico 4 - Amostra de dados sobre o saneamento e a infraestrutura de Dona Inés/PB
Fonte: Pesquisa de campo 2015.



33

6 CONSIDERACOES FINAIS

A vpartir dos resultados encontrados através dessa pesquisa percebemos que, €
necessario que se tenha maior aten¢do com o crescimento das cidades, que possa ser feito um
trabalho de fiscalizagdo adequada, no sentido de criar politicas publicas que atendam,

previnam ou amenize os efeitos causados pelo crescimento urbano desordenado.

A populag@o espera ansiosa pelo cumprimento da lei de N° 11.445/2007, pois ndo s6 o
saneamento basico, mas também o abastecimento de agua e o manejo adequado dos residuos
solidos que também € um grande problema para as pequenas e grandes cidades. A saude e o
bem estar da populagdo, sdo questdes que necessitam o respeito e a atengao dos poderes
publicos nas trés escalas, seja Municipal, Estadual ou Federal, dessa forma dara mais

qualidade a vida das pessoas residentes destas localidades.

E através de pesquisas assim, que acreditamos contribuir com as a¢des dos governos,
pois nesse trabalho, contém a opinido de uma grande parte da populagao residente nestas areas
sem infraestrutura que foram feitos os devidos levantamentos, melhorando assim a vida da
populagdo. Que todos possam se empenhar em favor do bem estar da coletividade, e correto

crescimento das cidades.
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APENDICE A

QUESTIONARIO SOBRE O SANEAMENTO E A INFA-ESTRUTURA EM
DONA INES/PB.

1- Como vocé considera o saneamento e a infraestrutura em Dona Inés/PB?

( )Bom ( ) Ruim () Razoavel.

2- A respeito do saneamento, em sua residéncia existe:
a) ( ) Fossas séptica, agua encanada e esgotamento sanitario.
b) ( ) Fossas séptica, agua encanada e os residuos liquidos sao depositados nas ruas.
c) () Nao existe fossa séptica, os residuos liquidos sdo depositados nas galerias para
escoamento das aguas pluviais e ndo existe agua encanada.

d) ( ) Nenhuma das expostas.

3-se em sua rua nao existe esgotamento sanitario, vocé se sente prejudicado pela auséncia do

saneamento?
( )sim ( )ndo
4-Vocé enquanto cidadao:

a) ( ) Cobra do poder publico a melhoria da infraestrutura e saneamento de sua cidade.

b) ( ) Age com as proprias maos e faz o servigo que € de responsabilidade do poder
publico.

¢) () Espera que o poder publico tome a iniciativa de cumprir com o seu dever em

fazer com que, sua rua tenha a infraestrutura que deveria.

5- O que deveria ser feito para melhorar sua rua ¢ cidade na questdo da infraestrutura ¢ o

saneamento?



APENDICE B

FICHA DE CAMPO: OBSERCACAO DA AVENIDA M.AB.E ARUA J.CM.,
PROBLMATICA: SANEAMENTO E INFRAESTRUTURA.

LOCAL DA OBSERVACAO:
DATA:

Levantamento e coleta de dados.
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