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RESUMO

No Brasil, os servicos de saneamento basico sofrem influéncia do modelo empregado pelo PLANASA, ndo
atendendo de forma uniforme a populacéo, onde séo priorizados 0s grandes centros urbanos e metropoles, em
detrimento das comunidades rurais e aglomerados subnormais que abrigam familias de baixa renda instaladas
nas periferias. Os servigos de coleta, tratamento e disposicéo final do esgoto, sdo direcionados as regides de
importancia econdmica/turistica. Desta forma, as comunidades rurais e menores nlcleos urbanos podem ter
solugdes individuais de esgoto, entre elas, a solugdo do tanque séptico que apresenta custos reduzidos de
instalacdo e uma eficiéncia satisfatoria para a localidade. Assim sendo, o presente trabalho objetiva analisar a
percepcdo dos moradores quanto ao uso de sistemas individuais na comunidade de Caipe (S0 Francisco do
Conde — BA). A populagdo demonstra compreender que o uso das fossas absorventes traz impactos negativos e
muitos revelam-se descontentes em utiliza-las em decorréncia da falta de rede coletora de esgoto. Seria
importante o acompanhamento e aconselhamento técnico da Prefeitura Municipal de Sdo Francisco do Conde
sobre a melhor forma de construcdo e operacdo das fossas de modo a prevenir impactos ao meio ambiente e
consequentemente a salde, enquanto ndo sdo implantadas redes coletoras de esgotamento sanitario por parte
do prestador de servi¢o estadual. O tanque séptico, quanto unidade primaria de tratamento de esgoto, pode
proporcionar melhoria na qualidade de vida da comunidade de Caipe que mantém um contato direto com o mar
para banho e pesca.

PALAVRAS-CHAVE: Tanque Séptico, Caipe, Tratamento individual.

INTRODUCAO

O saneamento basico acompanha a evolugdo das civilizagbes e apresenta grande importancia no combate as
doengas de veiculagdo sanitéria e na promogao da qualidade de vida das comunidades urbanas e rurais.

Durante a histdria da humanidade acbes de ordem sanitaria foram empregadas, em especial, no combate as
epidemias e para obtencdo de agua. As civilizagbes greco-romanas, por exemplo, construiram sistemas de
esgotamento, banhos publicos e sistemas de aquedutos para captagdo de dgua em mananciais distantes. Nas
Eras seguintes a falta de saneamento, devido a ndo propagacdo dos conhecimentos, foi responsavel pela
proliferacdo de grandes epidemias e crescente indice de mortandade. Somente com o advento da Revolugédo
industrial foram desenvolvidas solugdes para os problemas oriundo da falta de saneamento.

Contudo, tais solugdes ndo encontram-se disponiveis a toda populagdo, a falta de acesso aos servicos de
saneamento basico, considerados essenciais a ser humano, € uma realidade em escala global, segundo a
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Organizacdo das Nagdes Unidas — ONU (2014) onde atualmente, cerca de 2,5 bilhdes de pessoas ainda sofrem
com a indisponibilidade desses servicos.

No Brasil, os servicos de saneamento basico sofrem influéncia do modelo empregado pelo PLANASA, ndo
atendendo de forma uniforme a populagéo, onde sdo priorizados 0s grandes centros urbanos e metrépoles, em
detrimento das comunidades rurais e aglomerados subnormais que abrigam familias de baixa renda instaladas
nas periferias. Esse elevado contingente populacional dificulta a disseminacdo de infraestrutura para atender a
resultante demanda de servicos de ordem sanitaria.

A abrangéncia dos servicos de esgotamento sanitario apresenta um déficit nas areas periféricas e regiées menos
desfavorecidas do Pais, em especial, Norte e Nordeste. O servico de esgotamento sanitario € um dos menos
ofertados, com alcance apenas em 67,0% dos municipios brasileiros (SNIS, 2014). No estado da Bahia, apesar
da execucdo dos Programas Bahia Azul e Agua para Todos — PAT, seu desempenho no cenério de Saneamento
Basico, a nivel nacional, ainda apresenta grande lacuna, onde somente 51,3% dos municipios do Estado sdo
contemplados com a coleta dos efluentes gerados (IBGE, 2010). Este panorama proporciona 0 uso dos
sistemas individuais de esgotamento em muitas de suas comunidades, estando, a fossa absorvente, presente em
30% dos municipios e o tanque séptico em menos de 10% das comunidades (IBGE, 2013).

Neste sentido, a oferta do sistema coletivo de esgotamento sanitario em comunidades rurais e de baixa renda é
inadequado, sendo recomendado o uso de tanques sépticos como solucdo uma vez que apresenta melhores
resultados na redugdo da matéria organica e solidos sedimentaveis.

Como forma de minimizar os impactos sobre 0 meio ambiente e tornar o sistema de tratamento de efluente
padronizado a ABNT, através da NBR 7229/1993 apresenta as condi¢Oes especificas para 0 projeto,
construcdo e operacdo de tanques sépticos, que dentre os sistemas mais usuais no Brasil, apresenta maior
eficiéncia de tratamento e emprega técnicas simples, sendo apropriado para propor a comunidade de Caipe em
Sdo Francisco do Conde-BA.

A comunidade de Caipe em S&o Francisco do Conde-BA ndo possui sistema coletivo de esgotamento sanitario
e as residéncias utilizam, em sua grande maioria, solucfes individuais para o tratamento do efluente. O
objetivo desse artigo é de analisar a percepcdo dos moradores quanto ao conhecimento do referencial
normativo, no que se refere e aspectos de construgdo e manutencdo das fossas domiciliares existentes, além da
visdo da comunidade sobre esse método de tratamento no que diz respeito as questdes ambientais.

MATERIAIS E METODOS

A metodologia caracteriza-se como pesquisa descritiva no formato de estudo de caso, visto que, envolve um
problema especifico de interesse local, ao trabalhar com o saneamento bésico, descrevendo as caracteristicas
do sistema local de tratamento de esgoto adotado pela comunidade de Caipe (S&o Francisco do Conde — Ba),
bem como, a investigacdo direta da relagéo entre o sistema supracitado e a comunidade em estudo (GIL, 2009).

Foram realizados:

a) Pesquisa Bibliografica - compreende o levantamento de material elaborado e publicado, constituido, em
especial, de livros e artigos cientificos. Neste contexto foram selecionadas referéncias teéricas publicadas que
elucidam sobre os sistemas de esgoto individuais e publicos, bem como, as normas técnicas para o
desenvolvimento de projeto, construcdo e operacdo de unidades de tratamento local de esgotos.

b) Coleta e andlise de dados primarios - foi utilizado como instrumento a técnica de interrogacgdo, a saber:
formulario, que assemelha-se a um questionario, todavia, com a presenca do pesquisador para o registro das
respostas (GIL, 2009). A aplicacdo do mesmo objetivou verificar a percepcdo dos moradores acerca das
condicbes de construcdo e operacdo das fossas desenvolvidas na comunidade de Caipe (S8o Francisco do
Conde — BA), além do sentimento do mesmo sobre a importancia das mesmas na comunidade.

A execucdo dos formularios aconteceu na localidade de Caipe no dia 19 de outubro de 2015. A referida
aplicacdo foi realizada a partir da técnica de amostragem aleatdria simples, onde a escolha dos interrogados
consiste na retirada de uma parte dos elementos que constituem um conjunto a fim de obter informacdes sobre
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o todo (GIL, 1999). Foram aplicados 22 questionarios (com 28 perguntas cada), contudo, priorizou-se a
aplicacdo dos formulérios em duas regides especificas: em localidades préximas ao centro do distrito e também
nas areas mais periféricas, visto que, nas periferias existem pessoas com menos condicfes financeiras que
reflete diretamente nas técnicas construtivas e operacionais aplicadas as fossas desenvolvidas.

A amostra foi estabelecida com base no Censo Demografico de 2010, disponivel pelo IBGE (2015), onde
apresenta, para o setor censitario da localidade de Caipe, 70 residéncias com a destinacdo empregada aos
efluentes domésticos por meio de fossa séptica. Assim a amostra tem um significado representativo para a
localidade.

REFERENCIAL TEORICO

e Conceitos de Saneamento

Durante a histéria da humanidade, o conceito de saneamento admitiu contetidos diversos de acordo com a
cultura e evolucdo das diferentes civilizagbes, o0 avan¢o do conhecimento e seu empoderamento por parte da
populacédo (BORJA; MORAES, 2005).

Pode-se compreender o saneamento como um produto do desenvolvimento da sociedade, da urbanizacgdo e
crescimento populacional, uma vez que, o uso e ocupacéo do solo de forma desordenada causaram o0 aumento
na geracdo de residuos e efluentes, contaminacdo das aguas, impermeabilizacdo do solo e disseminacdo de
doengas configurando-se como um risco para a satde publica, onde as a¢des de saneamento sdo essenciais para
melhoria das condi¢des de vida (RUBINGER, 2008).

A Organizacdo Mundial de Saide — OMS define 0 saneamento como o “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”
(BRASIL, 2008, p.30). Tal conceito caracteriza-o como instrumento de promogao da sadde, visto que, um dos
fatores mais determinantes da salde sdo as condi¢cBes ambientais em que os individuos estdo inseridos
(BRASIL, 2007a). A Lei Federal n° 11.445 instituiu a Politica Nacional de Saneamento Basico — PNSB e em
seu artigo 3° define o saneamento como sendo:

Conjunto de servicos, infraestruturas e instalacbes operacionais de: abastecimento
de &gua potavel: constituido pelas atividades, infraestruturas e instalagoes
necessarias ao abastecimento publico de agua potavel, desde a captacdo até as
ligagBes prediais e respectivos instrumentos de medicdo esgotamento sanitario:
constituido pelas atividades, infraestruturas e instalagdes operacionais de coleta,
transporte, tratamento e disposic¢do final adequados dos esgotos sanitarios, desde
as ligacGes prediais até o seu lancamento final no meio ambiente limpeza urbana e
manejo de residuos solidos: conjunto de atividades, infraestruturas e instalagdes
operacionais de coleta, transporte, transbordo, tratamento e destino final do lixo
doméstico e do lixo originario da varricdo e limpeza de logradouros e vias
publicas drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas: conjunto de atividades,
infraestruturas e instalagces operacionais de drenagem urbana de aguas pluviais,
de transporte, detencdo ou retengdo para o amortecimento de vazGes de cheias,
tratamento e disposi¢do final das aguas pluviais drenadas nas areas urbanas
(BRASIL, 2007b, p.2).

Na década de 70, a partir da Conferéncia de Estocolmo realizada em 1972, a percepgdo humana sobre o meio
ambiente sofre mudangas, os impactos causados ao ambiente natural e a salde humana proporciona uma
alteragdo no conceito de saneamento basico, 0 mesmo passa a incorporar, além das questdes de ordem
sanitaria, as de ordem ambiental ao abranger os aspectos culturais, econémicos e administrativos, bem como o
uso e ocupagdo do solo. Assim sendo, sdo admitidos, para o conceito de saneamento, 0 saneamento basico e
saneamento ambiental, onde o Gltimo possibilita uma avaliacdo conjunta das relagdes sociais, politicas e
ambientais associadas & conjuntura sanitaria (BRASIL, 2005).

ABES — Associacdo Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental 3
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A importancia da insercdo das acBes de saneamento para a salde publica é percebida em todas as definicGes,

em especial, 0 saneamento ambiental que apresenta uma conexao profunda com a promocao da salde e o0 bem
estar coletivo. Neste contexto, a Fundacdo Nacional de Salde — FUNASA define saneamento ambiental como:

Conjunto de acdes socioecondmicas que tém por objetivo alcancar Salubridade
Ambiental, por meio de abastecimento de agua potavel, coleta e disposicdo
sanitaria de residuos sélidos, liquidos e gasosos, promocdo da disciplina sanitaria
de uso do solo, drenagem urbana, controle de doencas transmissiveis e demais
servicos e obras especializadas, com a finalidade de proteger e melhorar as
condic@es de vida urbana e rural (BRASIL, 20074, p. 14).

e Historico do Esgotamento Sanitario no Brasil

O saneamento Basico, no Brasil, teve inicio com a colonizacdo do Pais e criacdo das primeiras vilas e cidades.
Entretanto, devido ao modelo de politica econdmica empregada no Brasil col6nia, onde sua estrutura servia
exclusivamente para atender os interesses do comércio exterior, as intervencdes sanitarias eram de carater
individual, e melhores elaboradas nos engenhos de agUcar para dar suporte a agromanufatura agucareira, a
exemplo das rodas d’dgua (REZENDE; HELLER, 2008). Somente em meados do século XVIII foram
desenvolvidas de forma concreta a¢des sanitarias a nivel coletivo a partir do fornecimento de dgua a populacéo
por meio de chafarizes, pocos, cisternas e aquedutos (REZENDE; HELLER, 2008), como o chafariz na cidade
de Séo Paulo em 1744, o aqueduto do Rio de Janeiro em 1723 e as adutoras que transportavam agua para 0s
conventos Santa Tereza e Luz, respectivamente no Rio e Sdo Paulo (CNM, 2009). Tais obras de ordem
sanitarias privilegiaram somente as regides de maior viabilidade econdmica e concentracdo da producdo e
forca de trabalho, a regido Sudeste (REZENDE; HELLER, 2008).

No século XIX a necessidade de politicas publicas voltadas para area de saneamento se fazia presente, visto
que, a populacdo brasileira triplicou desde o periodo colonial, de 4,6 milhdes de habitantes para 14,3 milhdes
em 1819, devido a imigracdo e crescimento populacional. Este cenario proporcionou a instalagdo de epidemias
como febre amarela, cdlera e variola. Na tentativa de solucionar este problema de ordem social foram
desenvolvidas ac¢les sanitarias de pequeno alcance que ndo obtiveram um bom resultado. Somente no século
XX foram criadas as diretorias, reparticOes e inspetorias em escala municipal, estadual e federal para tratar das
questdes de ordem sanitaria (REZENDE; HELLER, 2008). Neste periodo o correu a Revolta de Vacina (1904)
no Rio de Janeiro, resultante do plano de reformas sanitarias desenvolvido pelos médicos Emilio Ribas e
Oswaldo Cruz, no cargo de Diretor da Salde Publica, com o objetivo de controlar de epidemias e vacinar a
populagdo de forma obrigatoria e autoritaria (CETESB, 2013). O engenheiro Saturnino de Brito, precursor da
Engenharia Sanitaria no Brasil, destacou-se por apresentar projetos na area de tratamento fisico-quimico e
distribuicdo de &gua para abastecimento publico, esgotamento sanitario, canais de drenagem e controle do
subsolo 0 que proporcionou grandes avangos e inovagdes no saneamento basico do Brasil (REZENDE;
HELLER, 2008).

No governo de Getllio Vargas foram realizadas reformas na &rea sanitaria, com a criacdo da Divisdo de
Organizagdo Sanitaria — DOS e do Servico Federal de Agua e Esgoto — SFAE, que posteriormente
transformou-se no Departamento de Agua e Esgoto — DAE, consolidando a desvinculagdo do saneamento
basico com o servico de salde (REZENDE; HELLER, 2008). E em 1942, durante a 11* Guerra Mundial, a
crescente demanda pelos servicos de ordem sanitaria e de saide no Brasil, bem como, a mobilizacdo dos
recursos humanos através de ensino, pesquisa, treinamento e reciclagem foram responsaveis pela prorrogagao
do auxilio norte-americano até a década de 60, quando consolidou-se como uma Fundagdo de Servigos de
Saude Publica — FSESP vinculada ao Ministério da Saide com carater mais abrangente, com atendimento a
nivel regional e estadual, até 1991, quando foi incorporada a Fundagdo Nacional de Salde — FUNASA
(REZENDE; HELLER, 2008).

A FUNASA apresenta as principais aces da FSESP que durante 50 anos realizaram obras de ordem sanitarias
nas regides mais remotas do Brasil:

4 ABES — Associacdo Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental
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O Servico Especial de Saude Publica atuava em regiGes despovoadas e
extremamente pobres, como os interiores do Nordeste e da Amazbnia. E como
seus servicos foram, sempre, desenvolvidos em comunidades carentes de qualquer
infraestrutura urbana, também incluiu se o saneamento como parte integrante de
sua rotina sanitaria. Durante quase 50 anos de existéncia, chegou a atuar em 600
municipios, operando cerca de 861 unidades basicas de saiude (BRASIL, 2015,

p.1).

Durante 0 Governo Militar criou-se 0 Banco Nacional de Habitagdo — BNH para promover o crescimento no
setor imobiliario e consequentemente o Plano Nacional de Saneamento Basico — PLANASA, em 1970, com a
meta de atender, até 1980, 70% da populacdo com agua potavel e 30% com coleta de esgoto (REZENDE;
HELLER, 2008). Os recursos financeiros do Governo Federal para o setor sanitario eram geridos pelo BHN e
entregues as companhias estatais incorporadas ao PLANASA, isto é, 0s municipios ndo tinham acesso aos
recursos federais, obrigando-os a criarem e concederem a exploracdo dos servicos de saneamento basico as
companhias estatais. O Estado da Bahia criou a Empresa Baiana de Aguas e Saneamento S.A. — Embasa, em
1971, a primeira a aderir ao PLANASA (MORAES, 1997).

Em 1992, o PLANASA entra em declinio por causa da dispersdo dos programas que davam suporte as
intervengdes na area sanitaria, em especial 0 BNH. O PLANASA, ainda que se tratasse de um plano de
saneamento priorizou as a¢Bes de abastecimento de dgua em detrimento dos demais servicos que compdem o
saneamento bésico, conforme a Politica Nacional de Saneamento Baésico, além de ndo atender a
universalizacdo dos servicos, visto que suas acdes eram predominantes nas regides mais desenvolvidas do Pais
(Sul e Sudeste) e nos grandes centros urbanos (REZENDE; HELLER, 2008). Sobre esta questdo Moraes
(1997) esclarece que:

As companhias estaduais eram obrigadas a apresentar um estudo de viabilidade
econdmico-financeira a0 BNH, mostrando quais, onde e como executaria as obras
de abastecimento e esgotamento sanitario e como obteria o retorno monetario
através da tarifa de agua e esgoto de modo a equilibrar a tomada de recursos para
0 investimento e a manutenc¢do desses sistemas. Desse modo, através de subsidios
cruzados, os municipios deficitarios (mais pobres) seriam cobertos pelo superavit
dos municipios maiores (MORAES, 1997, p. 2).

No século XXI a abrangéncia dos servicos de saneamento basico aumentou, entretanto, Rezende e Heller
(2008) afirma que h& um déficit desses servigos nas areas periféricas e regides menos desfavorecidas do Pais,
como Norte e Nordeste, que necessitam de programas especificos e integrados ao desenvolvimento urbano
para serem atendidas com qualidade.

Em 2013, a Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental do Ministério das Cidades divulgou no Diagndstico
dos Servigos de Agua e Esgotos com base nos dados do Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento —
SNIS, onde, o servico de Abastecimento de Agua atende 90,4% do total de municipios brasileiros e 97,6% do
total da populagdo urbana do Pais. Entretanto a cobertura dos servigos de esgotamento sanitario apresenta um
valor inferior, apenas 67,0% do total de municipios sdo atendidos e 91,1% do total da populagdo urbana do
Brasil é contemplada (SNIS, 2014).

e Histérico do Esgotamento Sanitario na Bahia

No estado da Bahia, a década de 90 tem grande importancia, nesta época o Governo do Estado implantou o
Programa Bahia Azul com o objetivo de reduzir os impactos causados a Baia de Todos os Santos — BTS por
meio de a¢des na area de saneamento em Salvador e mais 10 municipios componentes da regido, em virtude da
deficiéncia na cobertura dos servigos de ordem sanitaria que contribuiu para degradacdo da qualidade de vida
do corpo social que habita os municipios do estado da Bahia, em especial, os que rodeiam a BTS (SILVA et
al., 2005). A execucdo do Programa Bahia Azul foi realizada pela Embasa com recursos financeiros
internacionais em parceria com os governos federal e estadual, entretanto nas cidades do entorno da Baia 0s
indices de cobertura ficaram abaixo das metas estabelecidas pelo programa (EMBASA, 2015).

ABES — Associacdo Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental 5
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O marco regulatério do saneamento basico para o Estado da Bahia foi a Lei n® 11.172 de 01 de Dezembro de
2008, que instituiu a Politica Estadual de Saneamento Béasico — PESB como forma de reparagdo de anos de
negligéncia perante as questfes de ordem sanitaria, caracterizado por Moraes & Borja (2001) como “vazio
institucional”, bem como, para que as determinacfes da Lei Nacional fossem cumpridas. Neste contexto, o
Governo Estadual, entre os anos de 2007 e 2008, implantou o Projeto Agua para Todos — PAT a fim de
promover a ampliacdo da cobertura de abastecimento de &gua e demais servicos de saneamento basico na
Bahia, priorizando a regiGes de maior vulnerabilidade, como o semiarido (RASELLA, 2013). As acdes do
PAT foram subsidiadas por recursos do Programa de Aceleracdo do Crescimento — PAC Saneamento, do
Governo Federal, recursos do Governo do Estado e da companhia Embasa (EMBASA, 2015).

O PAT ¢ composto por 04 linhas de acdo: abastecimento de 4gua, esgotamento sanitario, saneamento integrado
e meio ambiente. Onde sdo desenvolvidos servicos como: projetos socioecondmicos e de geracdo de renda,
ligacdo de agua ou esgoto, fornecimento de cisternas e construcdo de pocos ou barragens. Esta iniciativa em
parceria entre os Governos Federal e Estadual proporcionou a reducdo da mortalidade e internacdes
hospitalares por doencas de veiculagdo hidrica, a exemplo da diarreia, em criancas menores de 05 anos na
Bahia, em consequéncia da melhoria nas condi¢cbes de socioecondmicas e de higiene da populagdo
(RASELLA, 2013).

A grande importancia da continuidade da execucdo de Programas para 0 setor sanitario é o fato de que o
Estado da Bahia destacou-se de forma negativa na Pesquisa Nacional de Saneamento Basico de 2008, como
um dos maiores indices de municipios sem o servigo de esgotamento, em conjunto com os estados Maranhdo e
Piaui. A abrangéncia do servico de coleta de esgoto no Estado da Bahia, em 2008, foi de apenas 51,3% dos
municipios, este nimero € ainda mais alarmante quando considera-se o tratamento de esgoto, em apenas 20,4%
municipios (IBGE, 2010).

De acordo com os dados do Censo 2010 registrados no Atlas do Censo Demografico 2010 (IBGE, 2013a), o
servigo de esgotamento sanitario apresenta desigualdade nos niveis de abrangéncia, especialmente, nas regifes
Norte e Nordeste do Pais. Em tais localidades o sistema coletivo de rede coletora de esgoto é bem menor
guando comparado as demais regifes brasileiras, principalmente no Sul e Sudeste, e consequentemente, se faz
mais presente os sistemas individuais de esgotamento em muitas de suas comunidades, conforme gréfico
representado na Figura 1 abaixo, disponibilizada pelo IBGE (2013).

Esgotamento sanitario dos domicilios urbanos, por tipo, segundo as
Unidades da Federacédo - 2010
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Figura 1: Servico de Saneamento Basico por municipios das Unidades da Federagao entre 2000/2008.
Fonte: adaptado de IBGE (2013).
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e Conceitos de Esgotamento Sanitario

Os sistemas de esgotamento sanitario surgiram como resultado da evolugdo do ser humano a partir de sua
estabilizacdo quanto comunidade. A Politica Nacional de Saneamento Basico define esgotamento sanitario
como sendo:

[...] constituido pelas atividades, infraestruturas e instalagdes operacionais de
coleta, transporte, tratamento e disposi¢do final adequados dos esgotos sanitarios,
desde as ligagBes prediais até o seu langamento final no meio ambiente (BRASIL,
2007b, p. 2).

O esgoto sanitario, segundo a Norma 9648/86 (Estudo de concepcdo de sistemas de esgoto sanitario),
corresponde a todo despejo em estado liquido composto de esgotos doméstico e industrial, 4gua de infiltracdo
e a contribuicdo pluvial parasitaria. Neste contexto, o0 componente de interesse, esgoto doméstico, é definido,
nesta Norma, como 0 esgoto resultante do uso da &gua para higiene e necessidades fisiol6gicas do ser humano
(ABNT, 19864a). Brasil (2007a) apresenta um conceito mais detalhado quanto & gerag8o do efluente doméstico:

O esgoto doméstico & aquele que provem principalmente de residéncias,
estabelecimentos comerciais, instituicbes ou quaisquer edificacbes que dispbe de
instalagcBes de banheiros, lavanderias e cozinhas. Comp&em-se essencialmente da
agua de banho, excretas, papel higiénico, restos de comida, sabdo, detergentes e
aguas de lavagem (BRASIL, 2007a, p. 155).

A disposicdo inadequada dos esgotos € um dos principais responsaveis pela disseminacdo de doengas
infecciosas e parasitarias (CARVALHO; OLIVEIRA, 2010). Num estudo coordenado por MORAES et al.
(2014) a regido nordeste apresenta o maior nimero de internagdes decorrente de doencas infecciosas e
parasitarias entre o intervalo de 2001 a 2009, tendo este nimero variado entre quase 401 mil a 322 mil.

A propagacdo de doengas é por meio fecal, as excretas humanas tém em sua composi¢do microorganismos
diversos, sendo os coliformes: Escherichia coli, Aerobacter aerogenes e o Aerobacter cloacae os mais
comuns, que pode atingir um bilhdo por grama de fezes. A propagacdo se da pelas maos, vetores, solo e &gua,
que em contato com alimentos, pele ou boca dissemina as doencas infecciosas e parasitarias (BRASIL, 2007a).

e Sistemas de Esgotamento Sanitario

A Norma 7229/93 (Projeto, construcdo e operacdo de sistemas de tanques sépticos) define o sistema de
esgotamento sanitario como o “conjunto de instalagcBes que relne coleta, tratamento e disposicdo das aguas
residuarias” (ABNT, 1993, p.02). Entretanto, o0 mesmo pode apresentar-se de duas formas distintas,
contemplando solugdes coletivas ou individuais (VON SPERLING, 2005):

e Os sistemas coletivos, que compreendem a coleta, transporte, tratamento e disposi¢do final do esgoto
urbano. Esses sistemas podem se apresentar de trés formas; a) sistema unitario ou combinado, onde o efluente
domeéstico, as aguas pluviais e de infiltracdo veiculam por um Unico sistema; b) sistema separador parcial, onde
somente uma parcela é encaminhada ao sistema juntamente com o efluente e as aguas de infiltracdo; c) sistema
de separador absoluto, mais comum no Brasil, onde o efluente e as aguas de infiltracdo vinculam por um
sistema independente das &guas pluviais, que sdo transportadas polo sistema de drenagem (TSUTIYA;
SOBRINHO, 2011).

e Os sistemas individuais, que sdo usualmente utilizados para atendimento unifamiliar ou para um pequeno
grupo de residéncias proximas e caracterizam-se como solugdes indicadas para comunidades rurais, onde a
densidade populacional é baixa quando comparada as areas urbanizadas e o solo apresentar boas condicOes de
infiltracdo. Entretanto, observa-se 0 uso em areas urbanizadas que ndo sdo atendidas pela rede publica de
coleta e tratamento de esgotos, caracterizado pela populacdo de baixa renda (CARVALHO; OLIVEIRA,
2010). Os mesmos podem ser classificados em sistemas sem transporte hidrico, onde ndo se utiliza agua e
sevem apenas para disposicao dos dejetos; e em sistemas com transporte hidrico, que permite a disposicao de
esgotos, sem necessaria separacdo em aguas cinza ou negras (ANDREOLI, 2009).
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Dentre as solugdes individuais de esgotamento sanitario presentes em territério brasileiro, a fossa absorvente é
0 modelo mais encontrado, assemelha-se a escavacdo de um pogo onde sdo depositados os esgotos domésticos
compostos pelo material fecal e demais aguas residuarias (ANDREOLI, 2009). Pode ser encontrada em sua
forma mais rudimentar (como fossa negra), caracterizada por uma escavacdo profunda no solo sem
revestimento interno onde parte do efluente infiltra-se no solo e outra sofre decomposicdo na superficie do
fundo da fossa. Ou em modelos com paredes de sustentacdo em alvenaria, tijolos ou anéis de concreto que
permite a infiltracdo do esgoto por aberturas e fendas (CHAVES et al., 2010).

O modelo de tanque séptico, segundo Dacach (1984), consiste numa caixa de passagem onde o esgoto deposita
grande parte dos s6lidos em suspensdo e posteriormente direciona-se a infiltracdo no solo por meio das valas
de infiltracdo ou sumidouros, bem como, a filtracdo em leito de areia ou de pedras através de um filtro
anaerdbio.

Para Andreoli (2009) a principal diferenca entre o tanque séptico e uma fossa absorvente é o destino do
efluente, no primeiro, apés a 1 etapa do tratamento em seu interior, 0o esgoto pode sofre infiltracdo ou
filtragdo, no segundo, a fossa caracteriza-se como a Unica etapa de tratamento para o efluente, e também para a
disposicdo final.

De acordo com a ABNT (1993) admite-se que o tanque séptico seja constituido de uma Gnica camara ou
camaras em série dependendo do dimensionamento apropriado para o recebimento, em sua totalidade, e dos
despejos a ele direcionados.

e Na camara Unica ha um U(nico compartimento, onde ocorre, na zona superior, 0S processos de
sedimentacdo, flotagdo e digestdo da escuma (matéria graxa e sélidos, em mistura com gases, que flutuam no
liquido em tratamento) e na zona inferior, 0 processo de sedimentacdo do lodo, que é acumulado e digerido
(ANDRADE NETO et al., 1999), conforme Figura 2.

Acumulagdo de escuma {fragdo emersa)

/—h:umum;ia de escuma (fragdo submarsa)

bruto efluente

Entrode g e _l:z Saide
“eegots > b/ 7 ﬂ /7 ] S
w7z

ll-;?l:‘rll:i:n:ﬂ'?no 'mlculn‘}.’i. I i1 { I:quhculns pasadas sadimentam)
’; fltuam)”, " 777>

/f
f/ / 7 // f/ //“"’ // J‘kr”r//:‘l"(l'lileln!emj|r|mnll.'a da goses

,\\\ w borbulhamento)

Lodo em digestdo
Lode digerido

Figura 2: Funcionamento geral de um tanque séptico de acordo com a NBR 7229/93. Fonte: ABNT
(1993).

¢ Os tanques de compartimentos em série apresentam em seu interior, transversalmente, paredes, cortinas ou
chicanas com a finalidade de uniformizar o fluxo do efluente para maior eficiéncia na detencéo dos sélidos em
suspensdo (DACACH, 1984). No interior desses tanques sdo desenvolvidos, de forma integrada e
descendentemente, os processos de floculagdo, sedimentacdo e digestdio (ANDRADE NETO et al., 1999),
conforme representado na Figura 3 abaixo.
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Figura 3: Tanque séptico prismatico com camaras em série: a) planta e b) corte. Fonte: ABNT (1993).

Para Andrade Neto et al. (1999) o tanque séptico mais eficiente € o que possui camaras em série devido as
facilidades construtivas e operacionais, onde a primeira cdmara apresenta-se com um reator bioldgico devido a
grande eficiéncia na remocdo da matéria organica e no segundo compartimento, ha a remocao dos sélidos em
suspensdo, 0 que aumenta a eficiéncia da primeira cAmara. Dados apresentados por Dacach (1984) reforcam tal
afirmacédo ao apresentar que a remocdo da Demanda Bioquimica de Oxigénio — DBO5 varia entre 30 a 50% no
tanque de compartimento Unico, e de 35 a 55% no tanque de compartimento em série.

De modo geral, os tanques sépticos ndo apresentam muita eficacia na remocéo de organismos patogénicos e de
substancias dissolvidas, em contrapartida, apresentam uma tecnologia considerada simples, compacta e de
baixo, capazes de produzir um efluente de qualidade suficiente para ser encaminhado a um pos-tratamento ou a
disposicdo final no solo (ANDREOLI, 2009). Por estas razGes, Andrade Neto et al. (1999) acredita que 0s
tanques sépticos, quando comparados as outras tecnologias de tratamento de esgotos, sdo compativeis apenas
com as lagoas de estabilizagdo.

ABNT (1997) apresenta detalhadamente alternativas para a disposicdo final dos efluentes gerados nos tanques
sépticos, dentre elas, a técnica de sumidouro estd entre a mais utilizada pelas comunidades que ndo sédo
contempladas pela rede coletora de esgoto. Segundo o IBGE (2010), na Bahia 118 municipios, cerca de
28,43%, utilizam o sistema de fossa séptica com sumidouro para tratamento de seus dejetos.

O sistema tanque séptico — sumidouro (infiltracdo) apresenta eficiéncia na remogao dos principais poluentes do
esgoto doméstico, como representa a Tabela 1, especialmente na reducdo quase que 100% da matéria organica
através do nivel de DBO5 — Demanda Bioquimica de Oxigénio e DQO — Demanda Quimica de Oxigénio e
consequente aumento no nivel de OD — Oxigénio Dissolvido na dgua residuaria.

Tabela 1: Eficiéncias de remocéo dos principais poluentes nos esgotos domésticos.

EFICIENCIA MEDIA DE REMOCAO
- N P CF
SISTEMA DBO5(%) | DQO(%) | SS(%) AMN%[;(');A' TOTAL | TOTAL | (unid.
(%) (%) log.)
TRATAMENTO
PRIMARIO (TANQUE 30-35 25-35 55-65 <30 <30 <35 <1
SEPTICO)
TANQUE SEPTICO
INFILTRACAO 90-98 85-95 >93 >65 >65 >50 4-5

Fonte: adaptado de Von Sperling (2005).
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e Analise da Area Estudada

A comunidade de Caipe consiste num subdistrito da cidade de Sdo Francisco do Conde - Bahia, a
aproximadamente 57 km da capital, Salvador, e encontra-se as margens da Avenida Milton Bahia Ribeiro (BA
— 523) e proxima a Refinaria Landulpho Alves — RLAM. Apresenta um estilo de vida muito simples, onde as
principais formas de obtencdo de renda resumem-se nas atividades de pesca, mariscagem e empregos indiretos
gerados pelas atividades da RLAM.

Quanto ao esgotamento sanitario, 0 Censo 2010 realizado pelo IBGE (2015) divulga que a comunidade de
Caipe, representada pelo setor censitario n® 292920610000002, utiliza as alternativas listadas na Tabela 2 para
destinacdo de seus efluentes domésticos:

Tabela 2: Destinacdo do Efluente Domeéstico do setor censitario n® 292920610000002 —
Censo Demografico 2010.

DESTINACAO DO EFLUENTE DOMESTICO NUMERO DE RESIDENCIAS
FOSSA RUDIMENTAR 01
FOSSA SEPTICA 69
REDE GERAL DE ESGOTO OU PLUVIAL 04
R1O, LAGO OU MAR 68
VALA 08
OUTROS 02
TOTAL 152

Fonte: IBGE (2015).
e Perfil Socioeconémico dos entrevistados
Os formulérios foram aplicados a 22 moradores, 41% do sexo masculino e 59% do sexo feminino, com faixa

etaria entre 18 e acima de 50 anos, estando estes entrevistados, em sua maioria, com idade acima de 40 anos
(somando aproximadamente 68%), de acordo com a Figura 4.

30%
20%
10% | .

15a20 21a30 31a40 41a30 Acimade
anos anaos anos anos 30 anos

Figura 4: Faixa etaria da populagdo estudada.

Quanto ao nivel de escolaridade, 41% possui ensino médio completo, e 30% ndo completaram o ensino médio.
Cabe ressalvar que do total amostrado nao foi significativo o resultado para individuos que concluiram o
ensino superior (9%), conforme sugere a Figura 5.
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® Ensino superior {incompleto) = Ensino superior (completo)

Figura 5: Faixa etaria da populagéo estudada.

Dos moradores entrevistados, 73% dos entrevistados afirmaram morar na comunidade a mais de 10 anos, 14%
vivem na localidade a 05 anos, 9% dos moradores admitiram viver na regido cerca de 10 anos e 4% residem na
comunidade a apenas 1 ano. Assim, percebe-se que esta pesquisa ouviu moradores de tempos de residéncia na
localidade diversos, contudo foi expressiva a proporcdo de moradores com mais de 10 anos residindo na area
de estudo.

No tocante a ocupacdo, constatou-se que 32% sdo assalariados e 23% sdo autbnomos. Ademais, 14%
encontram-se aposentados, 4% estudando, 9% sdo donas de casa e 18% estdo desempregados, segundo analise
da Figura 6.

B Aposentado

® Desempregado

¥ Assalariado

® Dona (o) de casa
B Estudante

B Autonomo

Figura 6: Ocupacao da populacéo estudada.
e Percepc¢do dos moradores da comunidade de Caipe sobre fossas

A anélise da percep¢do dos moradores da localidade de Caipe permitiu compreender que a totalidade da
amostra (100%) utiliza como alternativa de tratamento do efluente doméstico o sistema individual de fossa
absorvente. Contudo, nesta questdo, os entrevistados foram inquiridos a respeito do tipo de fossa utilizada,
fossa séptica ou absorvente, conforme Figura 7, e 0s mesmos ndo souberam identificar a diferenga entre os
modelos citados, mas, com base nas informagdes apresentadas sobre as caracteristicas dessas unidades de
tratamento foi possivel, pelo pesquisador, identifica-las como fossa absorvente por apresentarem paredes de
sustentacdo em alvenaria e fundo sem revestimento. Tal conclusdo é sustentada pelo fato de que a totalidade
dos entrevistados ndo demonstraram possuir conhecimento técnico sobre a NBR 7229/1993 responsavel por
apresentar as instrugdes de construgdo e operacgdo de tanques sépticos.

ABES — Associacdo Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental 11
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Figura 7: Destino do efluente doméstico gerado pela Comunidade.

Referindo-se a inexisténcia de rede coletora de esgoto (sistema coletivo), todos os entrevistados mostrando-se
indignados especialmente pelo fato de estarem localizados entre a sede de S8o Francisco do Conde e o
municipio de Madre de Deus, que possuem sistema de rede coletora de esgoto operador pelo prestador de
servico estadual. Os mesmos mostram-se insatisfeitos quanto a ndo oferta do servi¢o na comunidade existente a
mais de 50 anos, e apresentam como justificativa estarem em condicdo de inferioridade social. Entretanto,
demostram interesse em ter suas residéncias ligadas a rede coletora, pois reconhecem os impactos negativos
associados ao uso de fossa a salde e ao meio ambiente, especialmente por morarem a beira-mar, tendo contato
direto com sua agua, classificada pelos mesmos como poluida, ao coletar, vender e consumir 0s peixes,
mariscos e crustaceos da regido costeira onde moram.

A construgdo e manutencdo das fossas absorventes desenvolvidas na comunidade, em 73% dos casos
abordados, foram dos proprios residentes, os demais entrevistados tiveram suas fossas construidas por vizinhos
ou proprietarios dos imoveis alugados, de acordo com a Figura 8, contrariando uma orientagdo da ABNT
(1993) uma vez que nao ha participagdo do municipio, estado ou unido. Estando essas fossas localizadas, em
sua maioria, atras das residéncias (82%), ao lado do imével (14%) e em frente do mesmo (4%).

u Morador
B Vizinho
Empresa especializada

® Proprietario

Figura 8: Responsabilidade pela Construcéo e Manutencio da Fossa na Residéncia.

Os entrevistados também foram indagados quanto aos compartimentos que tém seus efluentes direcionados ao
tratamento pela fossa absorvente, e 76% afirmaram utilizar o sistema para o tratamento e disposi¢éo final dos
efluentes oriundos, somente, do vaso sanitario, ou seja, dguas negras que apresentam uma quantidade
consideravel de matéria organica e coliforme termotolerantes (GONCALVES, 2006). Em menores
porcentagens, estdo as residéncias que destinam todos os efluentes gerados para o sistema de fossa absorvente,
0 que envolve o tratamento de uma agua residuaria com matéria organica e produtos quimicos oriundos dos
produtos de limpeza (GONCALVES, 2006), como apresenta a Figura 9.
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Figura 9: Compartimentos ligados a fossa construida na residéncia.

O nédo direcionamento dos efluentes dos lavatérios, chuveiros, cozinha e maquinas de lavar a fossa e seu
lancamento direto no ambiente sem nenhum tratamento, como ocorre em 76% dos casos estudados, também
causa uma série de impactos negativos ao solo e as plantas como citado por Gongalves (2006):

e Reducdo dos espacos entre as particulas sélidas presentes no solo, o que dificulta o processo de drenagem
natural (infiltracdo e percolacdo);

e Modificacdo do pH (potencial hidrogeni6nico) do solo, impedindo o desenvolvimento de determinados
tipos de culturas mais sensiveis;

e Lixiviacdo de compostos potencialmente poluidores para os corpos d’agua superficiais e subterraneos;

o Salinizacdo do solo com baixa capacidade de drenagem.

Quando os interrogados foram questionados sobre a ocorréncia de problemas associados a entupimento ou
transbordamentos do esgoto na fossa de sua residéncia, apenas 27% afirmaram tais problemas. E por
consequéncia 91% dos entrevistados se dizem satisfeitos com o funcionamento de suas fossas absorventes. Os
9% restantes, associaram sua insatisfacdo aos impactos negativos do uso das fossas a praia da regido.
Inteiramente associado a ocorréncia de entupimento ou transbordamentos do esgoto nas fossas, estd a
periodicidade de limpeza das mesmas, tal entendimento foi possivel de acordo com a analise dos resultados
demostrados na Figura 10.

H(6 meses
w1 ano
=02 anas
W03 anos
104 anas

w05 anos

B Nunca limpou a fossa

Figura 10: Intervalos de Limpeza da Fossa.

A nao realizacdo de limpezas periddicas nas fossas proporcionam prejuizos a eficacia do sistema, pois o
acumulo do lodo no interior das fossas por tempo indeterminado, como ocorre nas residéncias estudadas
através da analise da Figura 11, nao respeitando o tempo necessario que compreende os periodos de digestdo e
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armazenamento do lodo, pode resultar na ocupagdo da zona de decantacdo e arraste da matéria sélida ndo
decantada pelo efluente, e obstrucdo do dispositivo de entrada do sistema. A situacdo apresentada referenda
que as fossas analisadas sao fossas absorventes.

0% _  pag

mQuintal ®Terreno  ©Mar ®Manpuezal  wDentro da Fossa

Figura 11: Destino do Lodo da Fossa.

A eficacia do sistema se torna mais duvidosa ao associarmos a baixa periodicidade de limpeza ao tempo de uso
das mesmas. Em 54% das residéncias estudadas as fossas apresentam mais de 10 anos de uso, como sugere a
Figura 12.

= (2 anos

(2 a4 anos

m04 a 06 anos
3%

m (6 a 08 anos
0% 08 al0 anos

mz 10 anos

B Nio sabe

Figura 12: Tempo de Uso da Atual Fossa.

Quanto ao destino do efluente tratado, 59% dos entrevistados afirmam direciona-los ao mar, os 41% restantes
ndo apresentam em suas fossas os dispositivos de saida do efluente tratado, mantendo-os no interior das fossas,
como demostra a Figura 13.

Nessas condigdes, o risco de transbordamento e entupimento das fossas € intensificado pela permanéncia do
efluente na fossa, uma vez que, o sistema é alimentado continuamente, fato que ndo ocorre, pois em sua
maioria tratam-se de fossas absorventes, o que referenda a andlise realizada na Figura 7.
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Figura 13: Destino do Efluente Tratado pela Fossa.

A ndo utilizacdo da fossa séptica € um dado preocupante, visto que, sua insercdo ao sistema de tratamento
primario local traria beneficios, principalmente pela reducdo dos niveis de DBOs (Demanda Bioquimica de
Oxigénio) e DQO (Demanda Quimica de Oxigénio), e aumento no nivel de OD (Oxigénio Dissolvido) na dgua
residudria.

CONCLUSOES

Na comunidade de Caipe os processos de construcdo, operagdo e manutencdo dos sistemas individuais de
esgotamento sanitario sao desenvolvidos pela propria populagao de forma empirica, apoiada nas experiéncias e
conhecimentos adquiridos durante toda a vida e passados de geracdo para geragéo.

Contudo, percebe-se que ndo ha incentivos e acompanhamentos, por parte das entidades governamentais, na
construcdo e operagdo das fossas na comunidade, como recomenda ABNT (1993), resultando assim, em fossas
construidas sem nenhum amparo normativo que assegure a eficiéncia de tratamento e a redugdo dos impactos
causados por esta tecnologia ao meio ambiente, a salde e a qualidade de vida dos usuarios.

Para alcancar maior eficacia no tratamento do efluente doméstico as bibliografias consultadas apresentam
como solucdo o sistema tanque séptico e sumidouro, onde o primeiro realiza o tratamento primario do efluente
e 0 segundo o tratamento complementar através da infiltracdo controlada do efluente tratado no solo. Porém,
observou-se que tal sistema ndo é empregado na area estudada de Caipe, pois os efluentes tratados pelas fossas
sdo, em sua maioria, descarregados no mar ou sdo infiltrados pela propria fossa (fossa absorvente), e o lodo
estabilizado também é mantido na fossa de origem até que a mesma se torne inutilizada e assim seja necesséria
a construcéo de uma nova estrutura.

Quanto & percepcdo dos moradores, 0s mesmos entendem como fossa 0 poco absorvente que ndo € uma
solucdo de tratamento primario, mas sim, uma alternativa de disposi¢do do efluente. E ndo conseguem
dissociar o conceito de fossa absorvente e tanque séptico, tal entendimento foi possivel diante da comparagéo
entre os resultados adquiridos pala presente pesquisa e pelo Censo Demogréfico 2010 realizado pelo IBGE
Tabela 1, onde o primeiro, apesar de um contingente amostral pequeno, evidéncia que os entrevistados
utilizam de fossas absorventes para disposicao dos seus efluentes, entretanto o IBGE afirma que, para 0 mesmo
setor censitario, 45,39% da populagdo estudada utiliza o sistema de tanque séptico, podendo este ter
encontrado um resultado ndo condizente com a realidade da comunidade.

Diante do exposto é evidente que o tratamento de esgoto usado pela comunidade consiste em fossas
absorventes que permitem a infiltracdo do efluente no solo como parte do tratamento e dispersdo do mesmo,
possibilitando a ocorréncia de contaminagdo das &guas superficiais e subterréneas, especialmente a praia da
regido, que faz parte da Bafa de Todos os Santos. A popula¢do demonstra compreender que o uso das fossas
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absorventes traz impactos negativos e muitos revelam-se descontentes em utiliza-las em decorréncia da falta de
rede coletora de esgoto.

Apesar da ABNT (1993) exigir o auxilio e orientacdo por parte do municipio, estado ou Unido a construcao,
operacdo e manutencdo das fossas sépticas, a comunidade estudada desenvolve suas fossas de forma individual
e sem apoio técnico, podendo estar exposta aos riscos de contaminacdo de doencas de veiculacdo sanitaria,
quando tais riscos poderiam ser evitados se houvesse o acompanhamento e aconselhamento técnico sobre o
tratamento de esgoto mais adequado para a comunidade e a melhor forma de construcdo e operacdo, de modo a
prevenir impactos a salde e ao meio ambiente. Assim, Sdo Francisco do Conde pode, por meio de
acompanhamento técnico, propagar o0 modelo construtivo do tanque séptico em suas comunidades, visto que, o
municipio com 21° PIB per capita ndo apresenta, na atualidade, um sistema de gestdo sanitaria expressiva na
comunidade em estudo.

O Tanque Séptico é uma unidade priméaria de tratamento de esgoto que promove a reducdo da matéria
organica, da demanda bioquimica de oxigénio e sélidos sedimentaveis, e 0 seu uso como disposicao final de
esgoto em conjunto com o sumidouro pode proporcionar melhoria na qualidade de vida da comunidade de
Caipe que mantém um contato direto com o mar para banho e pesca. Sendo esta, uma solucdo temporéria, visto
que, o lencol freatico na regido é elevado sendo necessario como solucéo definitiva, um sistema coletivo de
esgotamento sanitario.
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