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Resumo

LIMA, Jackeline Vieira. Desigualdades no acesso a saneamento basico na zona
rural do municipio de Pelotas, RS. Dissertacdo (Mestrado em Epidemiologia) —
Programa de Pdés-graduacdo em Epidemiologia, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas. 2023.

Introducédo: O saneamento basico compreende um conjunto de servicos e
instalacdes divididos em quatro componentes: 1) abastecimento de agua potavel,
2) esgotamento sanitario, 3) limpeza urbana e manejo de residuos solidos e 4)
drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas (BRASIL, 2013). Melhoras nas
condi¢cdes de saneamento foram conquistas importantes na histéria recente do
Brasil, contribuindo na diminui¢cdo da carga de doencas infecciosas (BARRETO et
al., 2011) e da mortalidade infantil (VICTORA, 2009). Contudo, as desigualdades
no acesso ainda sdo marcantes e falta informacédo de como e em que proporcao
ocorrem as desigualdades no meio rural. Estudos transversais de base
populacional sdo um delineamento adequado para estudar desigualdades,
permitindo obter estimativas representativas da situacao da populacédo. Porém, de
modo geral, pesquisas de base populacional na zona rural sdo raras, devido a
inUmeras especificidades, como o0 custo operacional e dificuldade logistica
(GONCALVES et al., 2018). Objetivo: Descrever as condi¢cdes de saneamento
basico na zona rural do municipio de Pelotas, RS, e verificar a existéncia de
diferencas no acesso em relacdo ao sexo do chefe do domicilio, nivel
socioecondmico e regido geografica. Metodologia: Os dados desta pesquisa sao
de um estudo transversal de base populacional realizado em 2016 com 716
domicilios da zona rural de Pelotas. As condigBes de saneamento foram avaliadas
utilizando trés indicadores: abastecimento de 4gua, esgoto sanitario e destino do
lixo. Estes indicadores foram avaliados de forma individual e combinado. De forma
combinada o indicador composto (ou seja, os trés indicadores juntos), categorizado
em: sem acesso (acesso inadequado nos trés indicadores); acesso adequado a um
servigo, acesso adequado a dois servigos e acesso completo. A associagédo dos

indicadores com sexo do chefe do domicilio, nivel socioecondmico e regiao



geografica foram verificadas a partir do teste de qui-quadrado. Resultados:
Apenas 2,1% (IC 95% 0,5 — 7,2) dos domicilios na zona rural de Pelotas possuia
saneamento basico adequado (com base nos trés indicadores) e, para 20,7% (IC
95% 10,3 — 36,4) dos domicilios, o acesso foi inadequado nos trés indicadores.
Domicilios chefiados por homens e mais distantes da zona urbana apresentaram,
em meédia, piores condicdes de saneamento. Associacdes com medidas de nivel
socioeconbmico ndo se mantiveram apds ajuste para regido geografica.
Conclusdes: Estes resultados evidenciam que praticamente inexiste saneamento
basico adequado na zona rural de Pelotas. Isto indica a urgéncia da situacédo de
saneamento entre os povos do campo e pode subsidiar gestores publicos na
tomada de decisbes, formulacdo de politicas publicas e fortalecimento de

programas ja existentes.

Palavras-chave: Saneamento, Residuos Sélidos, Agua Potavel, Zona Rural, Satde

Publica.



Abstract

LIMA, Jackeline Vieira. Inequalities in access to basic sanitation in the rural area
of the municipality of Pelotas, RS. Dissertation (Master in Epidemiology) —
Graduate Program in Epidemiology, Faculty of Medicine, Federal University of
Pelotas, Pelotas. 2023.

Introduction: Basic sanitation comprises a set of services and facilities divided into
four components: 1) supply of potable water, 2) sewage, 3) urban cleaning and solid
waste management and 4) drainage and management of urban rainwater (BRASIL,
2013). Improvements in sanitation conditions were important achievements in the
recent history of the country, contributing to the reduction of the burden of infectious
diseases (BARRETO et al., 2011) and infant mortality (VICTORA, 2009). However,
inequalities in access are still striking and there is a lack of information on how and
in what proportion inequalities occur in rural areas. Population-based cross-sectional
studies are an adequate design for studying inequalities, allowing representative
estimates of the population situation to be obtained. However, in general, population-
based research in rural areas is rare, due to numerous specificities, such as
operational cost and logistical difficulties (GONCALVES et al., 2018). Objective: To
describe the conditions of basic sanitation in the rural area of the city of Pelotas, RS,
and to verify the existence of differences in access in relation to the gender of the
head of household, socioeconomic level and geographic region. Methodology: The
data in this research are from a cross-sectional population-based study carried out
in 2016 with 716 households in the rural area of Pelotas. Sanitation conditions were
evaluated using three indicators: water supply, sewage and waste disposal. These
indicators were evaluated individually and combined. Combined, the composite
indicator (ie, the three indicators together), categorized as: no access (inadequate
access to the three indicators); adequate access to one service, adequate access to
two services and full access. The association of indicators with gender of head of
household, socioeconomic level and geographic region were verified using the chi-
square test. Results: Only 2.1% (95%CI 0.5 — 7.2) of households in the rural area
of Pelotas had adequate basic sanitation (based on the three indicators) and, for
20.7% (95%CI 10.3 — 36, 4) of households, access was inadequate in the three



indicators. Households headed by men and farther from the urban area had, on
average, worse sanitation conditions. Associations with measures of socioeconomic
status did not hold after adjustment for a geographiregionson. Conclusions: These
results show that there is practically no adequate basic sanitation in the rural area of
Pelotas. This demonstrates the urgency of sanitary conditions among rural people
and can support public managers in decision-making, formulation of public policies

and strengthening of existing programs.

Keywords: Sanitation, Solid Waste, Drinking Water, Rural Area, Public Health
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude define saneamento como 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. Ja& o saneamento bésico
compreende um conjunto de servicos e instalagcdes divididos em quatro
componentes: 1) o abastecimento de agua potavel, 2) esgotamento sanitario, 3)
limpeza urbana e manejo de residuos sélidos e 4) drenagem e manejo das aguas
pluviais urbanas (BRASIL, 2013).

O abastecimento por rede de distribuicdo de 4gua envolve todo o processo
de retirada da agua da natureza, adequacao de sua qualidade, armazenamento e
distribuicdo a populacdo (IBGE,2017). De acordo com o Plano Nacional de
Saneamento Basico, é considerado adequado o fornecimento de agua potavel
quando este ocorre por rede de distribuicdo, poco, nascente ou cisterna, com
canalizacdo interna, em qualquer caso sem paralisacdes ou interrup¢des. Contudo,
ha recomendacfes de que agua de pocos, para serem considerados adequados,
precisam ser protegidos (WHO; UNICEF, 2021). Além disso, estudos realizados no
Rio Grande do Sul — RS, apontam contaminacao por E. coli preocupante em poc¢os
(BORDIN DA LUZ et al., 2017).

No que se refere ao esgotamento sanitario, € considerado adequado
guando a coleta do esgoto é seguida de tratamento ou fossa séptica (BRASIL,
2013).

Quanto aos residuos sélidos, é considerado todo material, substancia,
objeto ou bem descartado resultante de atividades humanas em sociedade
(BRASIL, 2017). O manejo adequado dos residuos soélidos inclui coleta direta na
area urbana, com frequéncia diaria ou em dias alternados, e destinacdo final
ambientalmente adequada. Na zona rural, a coleta direta ou indireta, e destinacao
final ambientalmente adequada (BRASIL, 2013).

Ha registros de iniciativas de saneamento ainda na pré-histéria, quando a
humanidade comeca a fixar moradias com o surgimento dos primeiros nucleos
habitacionais (RODRIGO LICHESKI DIAZ; DOS REIS NUNES, 2020). No século
XIV, a peste bubbnica e outras epidemias relacionadas a situacdes de

insalubridade chamam atencéo para o problema do acumulo de residuos e destinos
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inadequados dos excrementos humanos (PINHO, 2011). A higiene pessoal e
limpeza dos locais comecam a ser percebidas como fundamentais para saude
publica (AL-CHUEYR et al., 2018).

As duas primeiras revolugdes industriais provocaram intensas mudancgas
no modo de viver, no padréo de consumo e na forma como as pessoas foram se
aglomerando nos centros urbanos, tornando o saneamento cada vez mais
necessario. Portanto, foi na Europa, onde acontecia de forma mais intensa a
industrializagdo, que surgiram as primeiras politicas de gestdo de residuos, por
conta do entendimento de que a industrializagdo sO proporcionaria 0
desenvolvimento econémico esperado por meio de ambientes menos insalubres
(PINHO, 2011).

Atualmente, saneamento continua sendo uma demanda importante, com
uma parcela consideravel da humanidade ainda ndo possuindo condi¢ées
adequadas. Segundo o relatério do Programa de Monitoramento de Abastecimento
de Agua, Saneamento e Higiene, em 2020, 74% da populacdo global utilizaram
fontes seguras de agua potavel e apenas 54%utilizaram formas seguras de
esgotamento sanitario. Na América Latina e Caribe, 75% da populacdo tiveram
acesso a agua potavel e 34% utilizaram servigcos seguros de saneamento (WHO;
UNICEF, 2021).

Este mesmo relatério aponta para necessidade de superar as
desigualdades entre os paises e dentro dos paises. Entre as disparidades
existentes, ressalta a necessidade de estudos que investiguem as condi¢des de
acesso a agua, saneamento e higiene nas comunidades rurais. Por exemplo, no
Brasil, na zona urbana aproximadamente 100% dos domicilios em 2018 contavam
com rede de abastecimento de agua, 74% tinham rede coletora ou fossa séptica
para esgoto sanitario e 89% eram atendidos com servico de coleta de lixo. Ja no
contexto rural, dos 9,1 milhdes de domicilios rurais, 71% contavam com rede de
abastecimento de agua, 28% tinham acesso a rede de esgoto e 34% eram
atendidos com coleta de residuos (BRASIL, 2018). Ha diferentes fontes de dados
para essas estimativas no Brasil, a Pesquisa Nacional de Saneamento Basico

aponta piores resultados, principalmente em relagdo a esgotamento sanitario
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(IBGE, 2017). No entanto, ambas as pesquisas concordam no que se refere a
grande diferenca no acesso a saneamento quando comparado zona urbana e rural.

A desigualdade entre urbano e rural também é identificada nas regides. A
regido Sul do Brasil € uma das regides com as melhores coberturas de rede de
abastecimento de 4gua (100% dos domicilios) e coleta de residuos solidos (95%).
Quanto ao esgotamento sanitario, fica atras apenas da regido Sudeste, com uma
cobertura de 82%. Na zona rural dessa regido, somente 40% dos domicilios rurais
tinham acesso a rede de esgoto sanitario e apenas 58% tinham acesso a coleta de
lixo em 2018 (BRASIL, 2018).

O exemplo da regido Sul ilustra que, mesmo na situacao em que os indices
gerais de cobertura sdo altos, € possivel que existam subgrupos da populagédo onde
a cobertura ainda é bastante insatisfatoria, reforcando a necessidade de estudos
especificos nestas populacgées.

Acdes de saneamento bésico (abastecimento de agua, esgotamento
sanitario e coleta de lixo) séo inter-relacionadas e devem ser consideradas em
conjunto para maior efetividade em saude (RAUPP et al.,, 2020). Melhoras nas
condi¢cdes de saneamento foram conquistas importantes na histéria recente do
pais, contribuindo na diminuicdo da carga de doencas infecciosas (BARRETO et
al., 2011) e da mortalidade infantil (VICTORA, 2009). Contudo, as desigualdades
no acesso ainda sdo marcantes e falta informacédo de como e em que proporcao
ocorrem as desigualdades no meio rural.

O municipio de Pelotas esta localizado na regido sul do estado do Rio
Grande do Sul, com uma populacédo de 328.275 habitantes. Destes, 7% residem
na zona rural (IBGE, 2010). O objetivo deste estudo é analisar as condi¢des de

saneamento basico na zona rural deste municipio.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 Estratégias de busca

A reviséo bibliografica foi realizada no dia 04 de junho de 2021, nas bases
Web of Science e Pubmed. A busca incluiu termos relacionados a saneamento,
zona rural e fatores associados (Quadro 1). A busca foi realizada combinando os

trés topicos do quadro 1 utilizando o operador booleano “AND”.

Quadro 1. Descritores utilizados na revisao bibliogréafica

Item | Topicos Descritores*

1 Saneamento sanitation, sanitary, sewage, sewerage, domestic,

effluent, garbage, waste, water

2 Rural rural, countryside
3 Fatores Inequality, risk factors, correlated factors,
associados associated factors, correlates, predictors,

socieconomic factors

*Entre os termos, se utilizou o operador booleano “OR”

Com objetivo de investigar as condicbes de saneamento e fatores
associados foram inclusos estudos que abordassem o tema em qualquer pais, com
foco em amostras oriundas da zona rural ou que tratassem da zona rural e urbana.
Além disso, como critério de inclusdo, optou-se por estudos que informassem
desigualdades no acesso por questdes socioeconbmicas, demogréaficas e
geograficas.

Artigos sobre associacdes de condi¢cdes de saneamento a ocorréncia de
doengcas ndo foram inclusos, assim como estudos sobre enfermidades,
desequilibrio ambiental, residuos de contaminantes quimicos, saude oral e
revisdes sistematicas.

Foram encontrados 4.454 artigos na Web of Science e 3.954 na Pubmed,
totalizando 6.837 artigos Unicos. Apds a leitura de titulos, 203 artigos foram

selecionados para leitura de resumos. Destes, 107 foram selecionados para leitura
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na integra, sendo 28 selecionados para compor a revisdo bibliografica. A figura 1

detalha o processo de revi

sao.

4.454 referéncias na
Web of Science

3.954 referéncias na

PubMed

1.476 sobrepostos

Resultado das duas
bases juntas: 6.837
referéncias

95 duplicidades

6.634 resultados

Apos leitura de titulos
203 artigos foram
selecionados para leitura
dos resumos

1

107 selecionados para
leitura na integra

l

28 artigos selecionados
para compor a revisao

descartados

Figura 1. Fluxograma do processo de selecéo das literaturas para compor a revisao

bibliografica.
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Quadro 2. Resumo dos 28 artigos selecionados para compor a revisao bibliografica

Autor/Ano/Pais Periodo do Delineamento Amostra Tamanho da Exposicéo e Principais Resultados
estudo Rural/Urbana amostra desfecho
(GAZZINELLI et 1996 Estudo Rural 35 familias Exposicao: Estima-se que 85% de toda a
al., 1998a) Transversal Comunidade rural agua usada para fins
Brasil Desfecho: domeésticos em novembro foram
Municipio de Tipo de acesso e de fontes melhoradas e 15% de
Itabirinha de guantidade de riachos.
Mantena (MG) agua utilizada no
abastecimento
doméstico
(TAHA et al., 1994 Quase Rural 300 familias Exposicao: Nas familias que tiveram acesso
2000) experimental Educacao em a atividades de educacédo em
Bangladesh saude sobre saude, préticas e

guestdes de
saneamento e
higiene pessoal

Desfecho:

Comportamentos/pr

aticas de saulde

comportamentos de higiene
foram mais prevalentes do que
no grupo controle. A prevaléncia
de latrinas é baixa em ambos 0s
grupos, estavam presentes em

menos de 20% das familias.
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Autor/Ano/Pais

Periodo do Delineamento Amostra Tamanho da Exposicéo e Principais Resultados
estudo Rural/Urbana amostra desfecho
(DO AMARAL et 2001 Transversal Rural 30 Exposicao: A qualidade da &gua foi pior no
al., 2003) propriedades | Propriedades rurais periodo de chuva, em pocos
Brasil no nordeste do com até 20 m de profundidade,
Regido nordeste estado de Séo gue representaram 80% dos
do estado de Paulo pocos existentes nas
Sé&o Paulo Desfecho: propriedades estudadas.
Qualidade da 4gua
(ROCHA et al., 1999 a 2000 Transversal Rural 45 Exposicao: O destino mais utilizado de
2006) propriedades | Propriedades rurais dejetos a fossa do tipo
Brasil rurais Desfecho: absorvente (85%). O principal
Municipio de Condicdes de destino do lixo é a incineracéo
Lavras (MG) saneamento e (67%), e 7% tém recolhimento
qualidade da agua publico.
(MKONDIWA,; 2010 Transversal Rural 1.651 familias Exposicao: A pobreza esteve associada a
JUMBE; WIYO, Pobreza falta de acesso a agua nas
2013a) Desfecho: areas rurais.
Malawi,

Acesso a agua
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Autor/Ano/Pais Periodo do Delineamento Amostra Tamanho da Exposicéo e Principais Resultados
estudo Rural/Urbana amostra desfecho
(AL-KHATIB et 2005 Transversal Urbana 1.000 Exposicao: Os resultados sugerem que
al., 2009) (qualitativo e pessoas Caracteristicas homens solteiros tendem a ter
Nablus — quantitativo) socioeconbémica mais comportamentos
Cisjordania- (sexo, estado civil, inadequados quanto ao destino
Territorios nivel do lixo.
Palestinos socioecondmico, Quanto ao nivel socioecondmico

conviccoes

religiosas).

Desfecho:
Praticas
inadequadas de
despejo do lixo e
percepcdes sobre o

tema

0S mais ricos foram os que mais
afirmaram jogar lixo na rua caso
nao tenha lixeira em um local
proximo.

Nivel de conviccao religiosa
esteve associado as quatro
variaveis independentes (pratica
de jogar lixo na rua, tipo de lixo,
disponibilidade em ser voluntério
em campanhas publicas de
limpeza e responsabilidade pelo
lixo).

24




Autor/Ano/Pais Periodo do Delineamento Amostra Tamanho da Exposicéo e Principais Resultados
estudo Rural/Urbana amostra desfecho
(ARNOLD et al., Dados de Estudo Urbana e rural Andlise de Exposicao: Uma correlagéo fraca foi
2011) 1990 - 2008 ecoldgico paises da orla Economia dos encontrada entre abastecimento
Paises da orla do Pacifico paises de agua/ saneamento e o PIB
do Pacifico Desfecho: per capita em paises em
Abastecimento de desenvolvimento na orla do
agua e condicdes Pacifico, sugerindo que fatores
de saneamento nao econdmicos sao
importantes para a extensao de
melhores praticas de
abastecimento de agua e
saneamento.
(JIMMY et al., 2010 Transversal Urbana 36 pogos Exposicao: No total, 33 dos 36 pocos tinham
2013) Pontos de banheiros dentro de 50 m do

Kulanda - Serra

Leoa

contaminacéo dos

pocos

Desfecho:

Qualidade da agua

poco, e apenas 9 dos 36 eram

protegidos com forro. Nenhuma

das 36 amostras testou positiva
para a presenca de E. coli,

especificamente, mas 22
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Autor/Ano/Pais

Periodo do

estudo

Delineamento

Amostra
Rural/Urbana

Tamanho da

amostra

Exposicéo e
desfecho

Principais Resultados

amostras testaram positivo para

a presenca de coliformes fecais,
com 18 dessas 22 amostras

tendo mais de dez contagens de
coliformes fecais por 100 ml.

(TSEGA et al.,
2013)
Etiopia

2011 - 2012

Transversal

Rural

7 fontes de

agua

Exposicao:

Fontes de agua

Desfecho:

Andlise de

gqualidade
Bacterioldgica e

guimica

Todos os pocos abertos e fontes
abertas estavam na categoria de
alto risco para coliformes totais.
A maioria dos poc¢os cavados e
27% dos pocos cavados
protegidos e 20% torneira a
agua apresentou categorias de
alto risco para coliformes totais.
Das 16 amostras de agua
tratada analisadas, 8 (50%) e 8
(50%) tinham cloro livre residual
de 2-0,5 mg/l de 0-0,199 mg/l

26




Autor/Ano/Pais

Periodo do

estudo

Delineamento

Amostra
Rural/Urbana

Tamanho da

amostra

Exposicéo e
desfecho

Principais Resultados

respectivamente. A
concentracéao de cloro livre
residual na maioria das
amostras estava abaixo do limite
recomendado pela OMS (0,2-0,5
mg/l), o que indica a ineficiéncia
de desinfeccéo do sistema de

distribuicao.

(PULLAN et al.,
2014)
Africa

subsaariana

1991-2012

Transversal

Urbana e rural

138 inquéritos
do MICS e
DHS

Exposicéo:
Desigualdades

regionais

Desfecho:
Acesso a agua e
saneamento

melhorado

A faixa média de cobertura
observada entre as areas
administrativas dentro dos
paises foi de 55% para agua
potavel melhorada, 54% para
uso de saneamento basico e
59% para dependéncia de
defecacédo a céu aberto.
Paises com niveis mais altos de

desigualdade no acesso a agua
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Autor/Ano/Pais Periodo do Delineamento Amostra Tamanho da Exposicéo e Principais Resultados
estudo Rural/Urbana amostra desfecho
potavel melhorada também
experimentaram niveis mais
altos de desigualdade no uso de
saneamento melhorado.
(SARKAR,; 2013 Transversal Rural 43 Exposicao: Riachos e lagoas sao as
HANRAHAN; (Qualitativo) representante Disponibilidade, principais fontes de
HUDSON, 2015) sda padrées de uso e abastecimento de agua da
Canada comunidade de qualidade da comunidade e nao era realizado

agua.

Desfecho:
Acesso e qualidade
da agua

monitoramento de qualidade.
As fontes sdo contaminadas por
fezes de animais. Infeccdes
gastrointestinais foram o
principal problema de salde na
comunidade relatado pelos(as)

entrevistados(as).
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Autor/Ano/Pais Periodo do Delineamento Amostra Tamanho da Exposicéo e Principais Resultados
estudo Rural/Urbana amostra desfecho
(THYS et al., 2010 Transversal Rural 172 pessoas Exposicéo: Mesmo quando ha latrinas, ir ao
2015) (Qualitativo) Percepcéao mato defecar é uma pratica
Zambia sociocultural dos comum e culturalmente aceita

grupos que
compde a

comunidade

Desfecho:
Uso de latrinas
Cisticercose

na comunidade estudada,
principalmente para os homens.
Todos 0s grupos mencionaram,
especialmente o das mulheres,
gue o uso de latrinas contribui
para uma melhor higiene e
previne doencas.
A pratica de defecacéo a céu
aberto é mais comum entre os
homens, também por questdes
de tabus sociais em que 0s
chefes das familias ndo podem
ser vistos por alguns membros

da familia, indo a latrinas.
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Autor/Ano/Pais Periodo do Delineamento Amostra Tamanho da Exposicéo e Principais Resultados
estudo Rural/Urbana amostra desfecho
(DELPLA et al., 2004-2008 Transversal Urbana 593 Exposicao: Os municipios mais pobres (Q3
2015) municipios Nivel e Q4), os resultados mostram
Quebec, Canada rurais socioeconémico um maior uso de fontes de agua

Desfecho:

Qualidade da agua

subterranea em comparagao
com 0S municipios menos

pobres (Q1 e Q2) (72-74% em
comparagcao com 64-65%).

A maioria dos municipios no
guartil mais pobre usa apenas
cloragéo, enquanto o tratamento
avancado € o principal
tratamento implementado nos
municipios mais ricos (Q1).
Encontrou-se desigualdades na
exposicao a niveis médio de
chumbo (=5ug/L) e altos niveis
de thilometanos (= 80 pg/L).
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Autor/Ano/Pais Periodo do Delineamento Amostra Tamanho da Exposicéo e Principais Resultados
estudo Rural/Urbana amostra desfecho
(ROSA; KELLY; 2011 Estudo de Urbana e rural | 116 familias Exposicao: O tratamento doméstico da agua
CLASEN, 2016) caso Familias que era comum no ambiente urbano,
Zambia participam do com 79,3% dos domicilios
Programa Conjunto fornecendo uma resposta
de Monitoramento afirmativa a questao central
de Agua e sobre adocéo de préticas de
Saneamento tratamento. O tratamento foi
menos prevalente no meio rural
Desfecho: (31,9%). O uso de cloro ou agua
Praticas de sanitaria foi o método mais
tratamento prevalente de tratamento da
doméstico da agua agua de uso domeéstico, em
ambos os ambientes (U: 76,9%,
R: 27,9%), seguido por fervura
(U: 11,3%, R: 4,0%).
(TUYET-HANH 2004-2014 Ecoldgico Urbana e rural | 2004 - 16.019 Exposicéo: A mulher chefe de familia tinha
domicilios 1,14 vezes mais probabilidade

et al., 2016)
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Autor/Ano/Pais Periodo do Delineamento Amostra Tamanho da Exposicéo e Principais Resultados
estudo Rural/Urbana amostra desfecho
Vietna 2014 - 16.971 Fatores do que o homem chefe de
domicilios socioecondmicos e | familia de ter acesso a fontes de

demograficos

Desfecho:
Acesso agua e

saneamento

agua e saneamento melhores
(OR =1,14; IC 95% = 1,06-
1,23). Os domicilios de areas
urbanas tém 1,84 vezes mais
probabilidade do que aqueles de
areas rurais de ter acesso a
fontes de agua e instalacfes
sanitarias de qualidade (OR =
1,84; 1C 95% = 1,73-1,96). As
familias ndo pobres tinham 2,12
vezes mais probabilidade de ter
acesso a fontes de 4gua e
instalacdes sanitarias de
gualidade em comparagéo com
0s grupos pobres (OR =2,12; IC
95% = 2,00-2,25).
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Autor/Ano/Pais Periodo do Delineamento Amostra Tamanho da Exposicéo e Principais Resultados
estudo Rural/Urbana amostra desfecho
(BELAY; 2015 Transversal Rural 846 familias Exposicao: Familias chefiadas por mulheres
DAGNEW; Fatores tém 1,24 vezes probabilidade de
ABEBE, 2016) sociodemogréfico e tratar agua do que familias
Etiopia ambiental chefiadas por homens. Em
Desfecho: familias cujo chefe é

Tratamento de

agua

alfabetizado a probabilidade de
tratar agua € mais que o dobro
do que quando chefe é
analfabeto (OR = 2,07, IC 95% =
1,51-2,83).
Entre o total de participantes do
estudo, 357 (44,8%) tratavam

agua em casa.
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Autor/Ano/Pais Periodo do Delineamento Amostra Tamanho da Exposicéo e Principais Resultados
estudo Rural/Urbana amostra desfecho
(ROCHE; BAIN; 2010 - 2014 Ecoldgico Urbana e rural 25 paises Exposicao: Para as populagbes urbanas, a
CUMMING, Cobertura nacional estimativa regional para o
2017) e regional indicador combinado dos ODM
25 paises da foi de 31,4%. Para as
Africa Desfecho: populacdes rurais, a estimativa
Subsaariana Acesso a agua e regional de cobertura combinada

saneamento

combinados

foi de 11,4%. Quando
considerado a cobertura
combinada dos ODS, a
estimativa regional para as
populacdes urbanas foi de 9,0%,
enquanto para as populacdes
rurais a estimativa regional foi
de 1,0%.
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Autor/Ano/Pais Periodo do Delineamento Amostra Tamanho da Exposicéo e Principais Resultados
estudo Rural/Urbana amostra desfecho
(CHAUDHURI; 2011 Transversal Urbana e rural 641 distrito Exposicéo: Na india, menos de um terco
ROY, 2017) Urbano e rural das familias rurais (28,3%)
india tinham latrinas dentro das
Desfecho: instalacdes, em comparacéo
abastecimento de com mais de 80% nas familias
agua e latrinas urbanas. Cerca de 67% das
familias rurais praticam
defecacéo a céu aberto, em
comparacao com cerca de
12,2% das familias urbanas.
As latrinas publicas estao
disponiveis para cerca de 6%
das familias urbanas, contra
apenas cerca de 2% na zona
rural.
(ANTHONJ et 2017 Estudo Urbana e rural 2.658 Exposicao: A presenca de uma latrina foi
al., 2018a) transversal domicilios Participantes de percebida como contribuindo
Etidpia programa de para a limpeza do complexo e
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Autor/Ano/Pais

Periodo do

estudo

Delineamento

Amostra
Rural/Urbana

Tamanho da

amostra

Exposicéo e
desfecho

Principais Resultados

(qualitativo e

quantitativo)

intervencdes de
acesso agua,
saneamento e

higiene

Desfecho:
Acesso aos
servicos de agua e
saneamento e
percepcoes de

risco

para uma saude melhor, por
mais de 80% das familias,
enguanto menos pessoas viram
a contribui¢ao das latrinas para
a privacidade, seguranca e
status social.

A maioria dos entrevistados
acredita que a presenca de
fezes humanas (93%) e moscas
em contato com as fezes
através dos alimentos (96%)
causaram diarreia, assim como
fezes de animais em composto
(69%).

O uso de servico basico de agua
pelas residéncias foi associado
a regido, a presenca de energia

elétrica, o maior nivel de
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Autor/Ano/Pais Periodo do Delineamento Amostra Tamanho da Exposicéo e Principais Resultados
estudo Rural/Urbana amostra desfecho
escolaridade, proximidade da
fonte de agua, disponibilidade,
custo, qualidade, propriedade e
a varias crencas de saude
relacionada a saneamento, agua
e higiene.
(IRIANTI et al., 2014 Estudo Rural 2.571 Exposicao: Criancas que vivem em
2019) Transversal criangas Fatores ambientais domicilios com uma fonte de
Indonésia (dgua potavel, agua nao potavel sdo mais
saneamento e propensos a sofrer retardo de
residuos solidos) crescimento (OR = 1,21) do que
aquelas que vivem em familias
Desfecho: com acesso a fontes
Crescimento infantil melhoradas de agua.
(NJUGUNA, 2003, 2008 e Ecoldgico Rural e Nos anos de Exposicao: A prevaléncia de defecacao a
2019) 2014 urbana 2003, 2004 e Fatores céu aberto foi de 16,2, 12,1 e
Quénia 2014 foram: socioecondmico e 9,9% em 2003, 2008 e 2014,
40.300; 9.936 demograficos respectivamente. Todas as
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Autor/Ano/Pais

Periodo do

estudo

Delineamento

Amostra

Rural/Urbana

Tamanho da

amostra

Exposicéo e

desfecho

Principais Resultados

(AGBADI;

2014

Estudo

e 8.561
domicilios
respectivame

nte.

Desfecho:
Defecacéo a céu

aberto

variaveis independentes foram
significativas quando
comparadas individualmente
com a situacdo de defecacgéo a
céu aberto, com pobreza e nivel
de escolaridade do chefe da
familia tendo o maior efeito.
O odds ratio de uma familia
pobre praticar defecacdo a céu
aberto em comparacao com
uma familia ndo pobre foi de 9,4
(IC 95%7-12,6) em 2003, 9,4 (IC
95%6,6-13,5) em 2008 e 29,2
(IC 95%23,3-36,8 IC 95%) em
2014.

DARKWAH,;
KENNEY, 2019)

Transversal

Rural e

urbana

11.829

domicilios

Exposicéo:
Fatores

associados:

A maioria das familias é

chefiada por homens (68%) e

séo casados (63%). A maior
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Autor/Ano/Pais

Periodo do

estudo

Delineamento

Amostra
Rural/Urbana

Tamanho da

amostra

Exposicéo e
desfecho

Principais Resultados

Gana

escolaridade do
chefe da familia,
sexo, idade, indice
de riqueza e local
de moradia.

Desfecho:
Acesso a agua e
saneamento

melhorado

parte dos entrevistados atingiu
pelo menos o nivel de
escolaridade basico (34%).
As seguintes familias eram mais
propensas a ter acesso a fontes
melhoradas de 4gua potavel em
Gana: familias com chefes do
sexo feminino, familias com
chefes que tém pelo menos
educacéo de nivel médio,
residentes em areas urbanas e

que ndo eram pobres.
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Autor/Ano/Pais Periodo do Delineamento Amostra Tamanho da Exposicéo e Principais Resultados
estudo Rural/Urbana amostra desfecho
(GUO; 2017 Ecoldgico Rural 1679 Exposicao: 52% das instalacdes de saude
BARTRAM, instalacdes de Condicdes de pesquisadas usavam pelo
2019) saude agua, saneamento | menos o servi¢o basico de agua,
14 paises de e higiene 23% usavam um servico limitado
baixa e média de &gua e 25% ndo tinham
renda Desfecho: servigo de dgua melhorado. Em

Situacdo de acesso
e qualidade da
agua instalacdes
de saude

31% dos ambientes de saude,
as amostras de agua
demonstraram estar livres de E.
coli.

O tratamento da agua foi
associado a uma qualidade de
adgua mais segura em quatro
paises: Quénia (OR = 2,02),
Ruanda (OR = 4,14), india (OR
=1,82) e Honduras (OR = 2,51).
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Autor/Ano/Pais Periodo do Delineamento Amostra Tamanho da Exposicéo e Principais Resultados
estudo Rural/Urbana amostra desfecho
(GOMEZ; 2015 Ecoldgico Rural 135 paises Exposicao: A varidvel Renda Nacional Bruta
PERDIGUERO; Dados do Renda Nacional (RNB) foi considerada uma
SANZ, 2019b) Banco Bruta variavel significativa que explica
Paises de média mundial

e baixa renda

Escolaridade das
meninas e
mulheres

Agricultura

Crescimento da

populacao rural

Indicadores de

governanca
Desfecho:

Acesso a agua

0 acesso a agua. Para as fontes
de agua canalizada nas
instalacdes, um aumento de 1%
na RNB aumenta 0 acesso a
agua canalizada em 0,11%.
Quanto maior o nimero de
mulheres e meninas
ingressando no ultimo ano do
ensino fundamental, maior é o
acesso a agua.
Quando o peso relativo da
agricultura no PIB aumenta em

1%, o acesso a fontes

melhoradas totais e fontes

canalizadas no local diminui em
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Autor/Ano/Pais

Periodo do
estudo

Delineamento

Amostra
Rural/Urbana

Tamanho da

amostra

Exposicéo e
desfecho

Principais Resultados

0,39% e 0,41%,
respectivamente.

O aumento na populacéo rural
tem um impacto negativo no
acesso a fontes de agua
melhoradas.

Paises com menor estado de
direito, voz, responsabilidade e
estabilidade tém menor acesso

a fontes melhoradas.

(ZHANG et al.,
2020)
China

2013

Transversal

Urbano e rural

1.174
Trabalhadores

migrantes

Exposicéo:
Saneamento

Desfecho:
Estado de saude
dos trabalhadores

migrantes

Melhora nas estruturas de
saneamento apresentou uma
correlacao positiva com estado
de saude dos trabalhadores

migrantes.
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Autor/Ano/Pais Periodo do Delineamento Amostra Tamanho da Exposicéo e Principais Resultados
estudo Rural/Urbana amostra desfecho
(KONG et al., 2015 Transversal Rural e 7.978 Exposicao: N&o foram observadas
2020) urbano domicilios Urbano x rural diferencas entre as localidades
Malasia urbanas e rurais para fontes de

Desfechos:
Fontes de agua
potavel, tipos de

banheiros e

métodos de

descarte do lixo.

agua e tipos de banheiro. No
entanto, os métodos
inadequados de disposicao de
residuos domeésticos,
principalmente a queima a céu
aberto, foram maiores nas
comunidades rurais (51,9%). O
aumento nos niveis de
educacédo ou renda mostrou
uma diminui¢do nos métodos
inadequados de eliminagéo de

residuos domésticos.
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Autor/Ano/Pais Periodo do Delineamento Amostra Tamanho da Exposicéo e Principais Resultados
estudo Rural/Urbana amostra desfecho
(SILVA et al., 2016 Transversal Rural 41 entrevistas Exposicao: Além dos efeitos fisicos, as
2020) (qualitativo) Gestao do atividades realizadas pelas
Brasil abastecimento de mulheres na auséncia de
agua e servigcos adequados de
saneamento no abastecimento de 4gua e
meio rural saneamento também
desencadearam efeitos
Desfecho: psicoldgicos e emocionais,
Género impactando na qualidade de
vida.
(RAUPP et al., 2000 e 2010 Ecoldgico Urbana e rural 424 Exposicao: Na regido sudeste, em ambos 0s
2020) municipios Cor/raca (indigenas | censos, na area urbana e rural,
Brasil com até 3% e nao indigenas) os domicilios indigenas foram

da populacéo

indigena (210
em 2000 e

214 em 2010)

Desfecho:
ACesso a

saneamento basico

agueles com as menores
prevaléncias dos servicos
relacionados a infraestrutura de
saneamento basico. A Unica

excecdo se deu em 2010 na
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Autor/Ano/Pais

Periodo do
estudo

Delineamento

Amostra
Rural/Urbana

Tamanho da

amostra

Exposicéo e
desfecho

Principais Resultados

area rural, para o servico de
esgotamento sanitario, quando
os domicilios pardos (13,5%) e
pretos (15,0%) apresentaram
prevaléncias inferiores aos
indigenas (21,4%). Na regido
centro-oeste, em ambos 0s
censos, os domicilios indigenas
foram aqueles que se
destacaram negativamente com
as menores prevaléncias de
presenca dos servigcos de
saneamento béasico, sem
excecao, particularmente na

area rural.
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2.2 Sintese da reviséo

Dos 28 artigos selecionados, cinco sao estudos brasileiros, 25 foram
publicados na ultima década e 17 se referem a dados coletados nos ultimos 10
anos. Quanto ao delineamento predominaram estudos transversais (22) e
ecolégicos (7), sendo que cinco estudos transversais agregam informacdes
qualitativas. A maioria dos estudos (16) se referem exclusivamente a populagéo
rural, 12 consideram zona rural e urbana e trés trabalhos sdo exclusivamente
urbanos.

No que se refere a tipos de unidades amostrais, em 24 estudos as unidades
de analise foram agregados populacionais (como familias, domicilios, municipios,
estados e paises). Apenas seis estudos consideraram individuos e trés trabalhos
se referem a amostras de agua ou a fontes de agua. Quanto as exposicoes,
desfechos e principais resultados, a revisdo contemplou principalmente as
guestdes de acesso a saneamento e seus determinantes (21 artigos selecionados).

Saneamento basico € um assunto de reconhecida importancia para a
saude publica. Contudo, a literatura demonstra baixo acesso a condi¢cdes
adequadas em diversos lugares do planeta, especialmente nos paises de baixa e
média renda (PULLAN et al., 2014);(ROCHE; BAIN; CUMMING, 2017);(ROSA;
KELLY; CLASEN, 2016); (TUYET-HANH et al., 2016);(BELAY; DAGNEW, ABEBE,
2016);(CHAUDHURI; ROY, 2017);(ANTHONJ et al., 2018b);(NJUGUNA,
2019);(AGBADI; DARKWAH; KENNEY, 2019);(GUO; BARTRAM, 2019); (GOMEZ;
PERDIGUERO; SANZ, 2019a);(RAUPP et al., 2020).

Foi possivel observar que existem importantes desigualdades dentro dos
paises. Todos os estudos que comparam 0 acesso a saneamento entre as areas
urbanas e rurais (PULLAN et al., 2014); (TUYET-HANH et al., 2016); (ROCHE;
BAIN; CUMMING, 2017); (NJUGUNA, 2019) detectaram menores prevaléncias na
populacao rural. Isto foi observado mesmo em paises com grande proporcao de
populac&o rural, como na india, em que aproximadamente 70% da populacdo mora
no campo e 62% desta populacdo pratica defecacdo a céu aberto (CHAUDHURI;
ROY, 2017). Na China, foi necessaria a criagdo de uma politica especifica para
zona rural (ZHANG et al., 2020) com o intuito de melhorar os indicadores de acesso

no pais, corroborando a maior dificuldade e a especificidade do acesso a
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saneamento na zona rural em relagdo a zona urbana.

Além da desigualdade no acesso, quatro artigos relatam sobre a qualidade
da agua (DO AMARAL et al., 2003);(JIMMY et al.,, 2013);(TSEGA et al.,
2013);(AMENU et al., 2014).Todos os estudos evidenciaram situacoes
preocupantes como fontes desprotegidas, detecgdo de coliformes fecais nas
analises de agua e concentracao de cloro livre abaixo do recomendado.

Escolaridade e nivel socioeconémico foram identificados em 12 estudos
como fatores determinantes das condi¢bes de saneamento (MKONDIWA; JUMBE;
WIYO, 2013b);(PULLAN et al., 2014);(DELPLA et al., 2015);(TUYET-HANH et al.,
2016);(BELAY; DAGNEW; ABEBE, 2016);(ANTHONJ et al., 2018b);(NJUGUNA,
2019);(AGBADI; DARKWAH; KENNEY, 2019);(ZHANG et al., 2020);(ROCHA et al.,
2006). Em geral os menos escolarizados e mais pobres estdo mais sujeitos a terem
menos acesso a condigdes adequadas de saneamento.

A escolaridade das meninas e mulheres é apontada como importante fator
para o acesso a melhores condicbes de saneamento (GOMEZ; PERDIGUERO,;
SANZ, 2019a). Alguns estudos indicaram que em familias chefiadas por mulheres,
h& maior probabilidade de acesso a agua e saneamento (TUYET-HANH et al.,
2016) ;(BELAY, DAGNEW, ABEBE, 2016) ;(AGBADI; DARKWAH; KENNEY,
2019). Esses achados diferem conforme as normas sociais e fatores socioculturais
de cada regido (THYS et al., 2015) ;(ANTHONJ et al., 2018b).

Entre os cinco estudos brasileiros (ROCHA et al., 2006);(GAZZINELLI et
al., 1998b);(DO AMARAL et al., 2003);(SILVA et al., 2020);(RAUPP et al., 2020);
dois incluiram na avaliacdo das condi¢cfes de saneamento, o destino dos residuos
sélidos (ROCHA et al., 2006); (RAUPP et al., 2020). O estudo de RAUPP et al,
(2020); chama atencao para as diferencas no acesso a saneamento basico entre
os (as) brasileiros (as) indigenas e néo indigenas, sendo que os domicilios
indigenas foram aqueles que se destacaram negativamente, apresentando as
menores prevaléncias de presenca dos servicos de saneamento basico,
particularmente na area rural.

Em resumo, o conjunto de resultados encontrados na revisdo indica
melhora nas condicfes de saneamento em alguns locais (como na Etiopia, na

China na zona rural e no Vietnd na zona urbana). Porém, os resultados também
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confirmam problemas estruturais histéricos no Brasil e em outros paises. Em geral,
as pessoas do sexo feminino, mais pobres e menos escolarizadas sdo as que mais
sofrem com a falta de condicbes adequadas de saneamento basico.

Acesso a condicbes adequadas de abastecimento de agua, esgoto e
destino do lixo é obviamente importante para qualificar o saneamento basico.
Porém, percebe-se que em alguns locais (como na india, em Gana e no Quénia) o
problema é mais grave do que ter ou ndo acesso adequado, pois nestes locais o
acesso € praticamente inexistente, estando as pessoas sujeitas a inseguranca
hidrica, defeccdo a céu aberto e auséncia de locais especificos para disposi¢do do
lixo.

Entre os mais vulneraveis esta a populacéo rural, cujos indicadores de
saneamento basico sdo piores do que na zona urbana. Observou-se que as
desigualdades entre urbano e rural sdo bem conhecidas. Contudo, hd uma caréncia
de informacdes sobre desigualdades dentro da zona rural conforme, por exemplo,

nivel socioecondmico, sexo e localizacao.
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3. MARCO TEORICO

Os determinantes de acesso a condicfes adequadas de saneamento basico
na zona rural podem ser classificados em: convencdes internacionais; politicas
nacionais, estaduais e municipais; e contexto local (figura 2).

Desde 1990, quando os indicadores de acesso a agua e saneamento foram
incluidos na agenda do desenvolvimento do milénio, foi reforgcada a necessidade
de investimento em saneamento basico (UN WATER, 2018). A partir deste
compromisso internacional, juntamente com a definicAo dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) em 2012, observou-se uma melhora nos
indicadores de acesso a agua e esgotamento sanitario adequado (WHO; UNICEF,
2021). No Brasil, de 1989 a 2017 houve um aumento de 5% na cobertura do acesso
a agua por rede de distribuicdo, alcancando aproximadamente 100% dos
municipios brasileiros, ja em relacdo ao servico de esgotamento sanitario por rede
coletora, a cobertura passou de 47% para 60% dos municipios brasileiros (IBGE,
2017).

Embora os indicadores de acesso a agua potavel e escoamento sanitario
tenham melhorado nos ultimos anos na zona urbana, no campo, possivelmente em
funcéo de dificuldade de acesso (por exemplo, maior distancia e estradas em mas
condicbes), menor acesso a informacdo por parte da populacdo, menor
participacdo das mulheres nas decisfes publicas sobre saneamento e a forma de
trabalho contribuam para essa diferenca no acesso a condigcbes adequadas de
saneamento quando comparado a zona urbana (BRASIL, 2013); (NOGUEIRA,
2014); (MORAES et al., 2018). Reduzir essas iniquidades requer investimentos
especificos e adequados a realidade rural, de forma que politicas publicas que
considerem estes contextos sdo essenciais (LUO et al., 2018). Apesar disto, em
2017, dos 5.570 municipios brasileiros, apenas 38% possuiam alguma politica
municipal de saneamento basico, indicando que ac¢des contexto-especificas ainda
nao sdo uma realidade em grande parte do pais.

Fatores do contexto local da zona rural também afetam as condi¢cfes de
saneamento. No contexto local, que € modulado pelo contexto mais geral de

politicas e convencgdes internacionais, encontram-se as questdes culturais, tipo de
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atividade agricola, localizacdo do domicilio, estado civil, género, escolaridade e
nivel socioeconémico. Entre os fatores mais distais dentro do contexto local,
destacam-se 0s aspectos culturais e religiosos (ANTHONJ et al., 2018) bem como
o tipo de atividade exercida no meio rural (PORTO; SALES; REZENDE, 2019).

Questdes culturais e religiosas, apesar de ndo estarem diretamente
relacionadas ao acesso a condi¢cdes adequadas de saneamento, podem influenciar
o0 comportamento de uso ou adeséo a melhores condicdes. Por exemplo, na Etiopia
(ANTHONJ et al., 2018Db), utilizar latrinas e ser visto pelos sogros € tido como algo
inadequado, assim como ter um banheiro dentro de casa € algo impréprio por estar
no mesmo espaco que as imagens dos deuses ou santos. A defecacéo ao ar livre
acaba sendo preferivel, principalmente entre os homens (THYS et al., 2015).

Quanto ao tipo de atividade agricola realizada, deve-se considerar que a
producdo de alimentos demanda ndo sé acesso, mas também adequadas
condicGes de saneamento para que os alimentos tenham a qualidade e seguranca
necessaria (NEREIDA SOUZA et al., 2013); (AMENU et al., 2014); (NEREIDA
SOUZA et al., 2013). A desigualdade no acesso e a gestao inadequada da agua,
esgoto e residuos muitas vezes limita a producdo agricola, principalmente na
agricultura familiar (STEVENSON et al., 2016).

Entre os fatores locais intermediarios, destaca-se a localizacdo do domicilio
na zona rural (mais ou menos distante da zona urbana do municipio de referéncia)
(STEVENSON et al., 2016) (TUYET-HANH et al., 2016). De modo geral, quanto
maior a distancia dos centros urbanos, mais dificil € o acesso a boas condic¢des de
infraestrutura. 1sso vale para a relacdo entre localizacdo dos domicilios e 0 acesso
a agua, esgoto e gestao de residuos de forma adequada (SARKAR; HANRAHAN;
HUDSON, 2015) (RAUPP et al., 2020).

Determinantes individuais demograficos, como género e estado civil do
chefe do domicilio, também s&o correlatos das condicdes de saneamento.
Enquanto os homens solteiros tendem a aderir menos a melhores condi¢bes de
saneamento (AL-KHATIB et al., 2009), as meninas e mulheres s&o mais afetadas
pela falta de acesso (STEVENSON et al., 2016). Isto contribui para que, em
contextos favoraveis, as mulheres tenham maior probabilidade de ter melhores

condi¢cdes de saneamento. Configura-se um contexto desfavoravel, por exemplo,
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quando ser chefe da familia esta relacionado a outras questfes de vulnerabilidade
como: ser mae solteira, ser negra, menos escolarizada e de menor nivel
socioeconémico, situacdes que corroboram para residirem em locais com piores
condicdes de saneamento basico (IPEA, 2011).

TUYET-HANH et al., (2016) demonstram que, no Vietna, mulheres chefes
do domicilio tem 1,4 vezes maior probabilidade de ter acesso a fontes de agua e
saneamento melhores do que homens chefes do domicilio. O fato do trabalho
doméstico ser historicamente uma responsabilidade mais voltada as mulheres faz
com gue estas também sejam as mais prejudicadas pela inseguran¢a no acesso a
agua (STEVENSON et al., 2016);(SILVA et al., 2020), possivelmente resultando na
tendéncia de, quando se apresentam as oportunidades, elas tendem a aderir mais
as melhores condigdes.
Fatores socioeconémicos, como renda e escolaridade, também s&o importantes
determinantes individuais (MKONDIWA; JUMBE; WIYO, 2013b) (NJUGUNA,
2019). H4& unanimidade na literatura no que se refere a escolaridade e renda como
determinantes no acesso as condi¢cdes de saneamento. Seja em paises de baixa,
média ou alta renda, quanto maior o nivel socioecondmico e escolaridade maior a
probabilidade de morar em locais com melhores condi¢cdes de acesso a agua,
destino do esgoto e do lixo (GOMEZ, PERDIGUERO, SANZ., 2019a; ARNOLD et
al., 2011). Entretanto, ha excecdes. Por exemplo, em estudo realizado na Malasia
por KONG et al.,, (2020), o destino adequado do lixo foi mais fortemente
correlacionado com o nivel de escolaridade e renda dos chefes de familia, do que
para os outros indicadores (esgoto e agua potavel) possivelmente em decorréncia
da menor oferta em relagdo ao servigo de limpeza.
O exemplo anterior ilustra a relagéo entre determinantes contextuais (no exemplo,
disponibilidade e qualidade de servigos de limpeza) e determinantes individuais (no
exemplo, renda e escolaridade). De fato, € importante salientar que a distribuicdo
dos determinantes locais é afetada pelos determinantes contextuais (como politicas
nacionais, estaduais e municipais), as quais também podem modular os efeitos dos
determinantes locais (como no exemplo supracitado). Isto se da, pois, 0s
determinantes contextuais sédo capazes de profundas transformacgdes em qualquer

territorio, assim como sdo pano de fundo no acesso as condi¢fes adequadas de

51



saneamento béasico (ZHANG et al., 2020).

Politicas Estaduais e Municipais
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Figura 2. Modelo teorico
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4. JUSTIFICATIVA

O acesso equitativo a agua potavel e esgoto sanitario € um dos ODSs. No
total, sdo 17 objetivos, sendo o sexto especificamente sobre a garantia de agua
potavel e saneamento para todos até 2030 (UN WATER, 2018). No entanto, de
acordo com Organizacao Mundial de Saude, os indicadores de saneamento estédo
muito distantes do esperado para que se cumpra com as metas estabelecidas para
2030 (WIJESIRI; HETTIARACHCHI, 2021).

Considerando as grandes disparidades de acesso a condigbes adequadas
de saneamento entre as zonas urbana e rural, acdes voltadas a melhorar o acesso
na zona rural sdo altamente estratégicas para avancar em dire¢cdo ao cumprimento
dos ODSs relacionados a saneamento. O programa de monitoramento conjunto
destes indicadores recomenda especial atencdo as popula¢des mais vulneraveis a
falta de saneamento basico, entre eles os mais pobres, a populagéo rural e as
meninas e mulheres (WORLD HEALTH ORGANIZATION; UNICEF, 2017).

Acesso inadequado a saneamento basico atinge especialmente meninas e
mulheres, sendo responsavel por danos a saude reprodutiva e exposicdo a
situacdes de assédio e violéncia sexual (KAYSER et al., 2019). SOMMER et al.,
(2015) reuniu uma série de documentos que relatam situacdes de violéncia,
reforcadas pela falta de condicbes adequadas de saneamento, entre elas a
inseguranca das meninas e mulheres ao precisarem compartilhar latrinas, e
também sobre suportar o medo de estupro ao terem que usar banheiros distantes
de casa ou da escola.

Isto demonstra a importancia do saneamento ndo s6 para os ODSs
diretamente relacionados, mas também para outros ODSs (como o quinto ODS,
voltado a igualdade de género). De fato, proporcionar saneamento basico
adequado de forma equitativa contribui para que outros objetivos sejam atingidos,
como erradicacdo da pobreza, saude e bem-estar, reducdo das desigualdades,
acdo contra mudanca global do clima, vida na agua e consumo e producdo
responsavel (WHO, 2018) ;(UNICEF; WHO, 2020).

A importancia do saneamento basico como determinante no processo de
saude e doenca das pessoas é bem reconhecida (VICTORA et al., 1997); (WHO,

2018). Porém, como demonstrado na revisdo, saneamento continua sendo uma
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demanda necessaria, jA que, sobreviver em condigbes inadequadas de
saneamento é uma realidade em diversos locais do mundo. No Brasil, na zona
urbana o menor acesso a condicbfes adequadas de saneamento acontece
principalmente entre as areas onde residem 0s mais pobres, negros e de menor
escolaridade (BRASIL, 2018).

Outro determinante bem estabelecido de piores condicfes de saneamento
e residir na zona rural. Porém, esse rural € diverso, pois populacdes do campo séo
diferentes das populacdes das &guas e das florestas (BRASIL, 2013), com a
possibilidade de importantes desigualdades entre os subgrupos da populacéo rural.
Portanto, investigar desigualdades dentro da populacdo rural torna possivel a
identificacdo de subgrupos sujeitos a condi¢cbes altamente precéarias de
saneamento, 0s quais devem ser priorizados em ac¢fes de salde publica que
incorporem 0O componente equitativo. Apesar disso, informacdes sobre
desigualdades dentro da populagéo rural sdo pouco descritas na literatura.

Estudos transversais de base populacional sdo um delineamento
adequado para estudar desigualdades, permitindo obter estimativas
representativas da situacdo da populacdo. Porém, de modo geral, pesquisas de
base populacional na zona rural sédo raras, devido a inUmeras especificidades,
dentre elas, o custo operacional e dificuldade logistica (GONCALVES et al., 2018).
Diante da escassez de estudos de base populacional na zona rural sobre o tema
(como visto na revisao bibliografica) e da relevancia da teméatica para saude
publica, este projeto contribuira com informacBes acerca da situacdo de

saneamento basico na zona rural e desigualdades no acesso.
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AR NERNEEN

5. OBJETIVOS
5.1 Objetivo Geral

Analisar as condi¢cdes de saneamento na zona rural do municipio de Pelotas, RS.

5.2 Objetivos especificos

Descrever as condigdes de saneamento basico na zona rural.

Avaliar as condicdes de acesso a saneamento conforme nivel socioeconémico.
Avaliar as condicdes de acesso a saneamento conforme o sexo do chefe de familia.
Avaliar as condicdes de acesso por regido geografica (8 distritos rurais do
municipio).

Verificar a ocorréncia simultanea de piores condi¢cdes de saneamento.
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6. HIPOTESES

As condi¢cdes de saneamento serdo piores entre 0s mais pobres.

As condi¢cbes de saneamento serdo piores entre os domicilios chefiados por
mulheres.

As condi¢des de saneamento serdo piores nos domicilios mais distantes da cidade
de Pelotas, RS.

Condicdes inadequadas de abastecimento de agua ocorrerdo concomitantemente

a condicdes inadequadas de destino do esgoto sanitario e do lixo.
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7. METODOLOGIA
7.1 Delineamento

O delineamento do estudo foi do tipo transversal de base populacional.
Tendo em vista o0 objetivo de analisar as condi¢cdes de saneamento na zona rural
do municipio de Pelotas, o delineamento proposto € adequado, pois possibilita
descrever prevaléncias (neste caso, das condicbes de saneamento) e identificar
fatores associados (neste caso, desigualdades no acesso).

7.2 Populacéao alvo

A populacéo alvo do estudo foram domicilios com moradores maiores de
18 anos residentes em comunidade (ou seja, ndo-institucionalizados) da zona rural

do municipio de Pelotas, RS, no ano de 2015.

7.3 Critérios de elegibilidade

v Critérios de inclusao:
Foram inclusos no estudo domicilios que houvesse moradores com idade
maior ou igual a 18 anos residentes na zona rural de Pelotas, RS.
v Critérios de exclusao:
Foram exclusas moradias em os residentes ndo aceitaram participar do
estudo ou que ndo houvesse pessoas que falava portugués (uma pequena parcela

dos moradores da zona rural € de origem Pomerana e nao fala portugués).

7.4 Definicao operacional dos desfechos

No presente estudo, serdo usados para avaliar as condi¢cdes de
saneamento da zona rural do municipio de Pelotas, RS, 0s seguintes componentes:
abastecimento de agua, esgoto sanitario e residuos sélidos/lixo (conforme descrito
na secao 1).

As definicbes utilizadas neste projeto para esgoto sanitario e destino do
lixo, sdo similares aos indicadores do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Para abastecimento de agua sera utilizada uma abordagem diferente da
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adotada pelo IBGE, na qual agua de pogos e nascentes ndo serdo considerados
adequados, pois pesquisas anteriores realizadas na regido apontaram mas
condi¢cBes na conservacao dos pocos (NEREIDA SOUZA et al., 2013) e qualidade
comprometida da agua, que geralmente ndo é tratada (RAMOS et al., 2014). O

Quadro 3 descreve a definicdo e operacionalizacdo dos quatro desfechos.
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Quadro 3. Definicao e operacionalizacao dos desfechos

Desfecho Operacionalizagéo Definigao Tipo de variavel
Abastecimento Adequado/lnadequado Adequado: quando o abastecimento de agua for por rede geral de Dicotbmica
de &gua distribuicéo
Inadequado: quando a fonte abastecimento for pogo, nascente, rio, lago
ou agua da chuva
Esgoto sanitario Adequado/Inadequado Adequado: quando esgoto do vaso sanitario for eliminado em uma rede Dicotbmica
geral de esgoto.
Inadequado: quando utilizada outras formas de escoamento do esgoto
sanitario como: vala, valetao, fossa, rios ou lagos

Destino do Lixo Adequado/lnadequado Adequado: quando o lixo for coletado por servigo de limpeza Dicotbmica

Inadequado: quando outras formas de destino do lixo forem utilizadas
como: queimar, enterrar, jogar no rio ou lago, jogar em terreno baldio,

logradouro ou outros destinos

Saneamento

Acesso adequado/ Acesso

precario/Sem acesso

Acesso adequado: quando o0 acesso a abastecimento de agua, esgoto
sanitario adequado e coleta de lixo
Acesso precério: quando houver acesso a apenas um dos componentes
de forma adequada: abastecimento de agua, esgoto sanitario adequado
ou coleta de lixo
Sem acesso: 0 abastecimento de agua, esgoto sanitério e destino do

lixo inadequado

Categorica ordinal
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7.5 Definicao das variaveis independentes

As varidveis exposicbes do estudo serdo nivel socioecondémico
mensurado pelo Indicador Econdmico Nacional (IEN), sexo do chefe do

domicilio e regido geografica (Quadro 4).

Quadro 4. Variaveis independentes

Variavel Tipo de Definigéo
variavel
Indicador Categorica Quintis de riqgueza
Econdmico ordinal
Nacional
Sexo do chefe do Dicotbmica Masculino/Feminino
domicilio
Regido geografica Categorica nao Distritos rurais
ordinal (Cascata, Cerrito Alegre, Colbnia
Z3, Monte Bonito, Quilombo,
Rincdo da Cruz, Santa Silvana e
Triunfo)

7.6 Amostragem

Serao utilizados dados do Consoércio de Pesquisa 2015/16, realizado por
mestrandos e coordenado por docentes do Programa de Pos-Graduacao em
Epidemiologia (PPGEpi) da Universidade Federal de Pelotas. Nesta
pesquisa, foi realizado um estudo transversal de base populacional na zona
rural de Pelotas, RS. Conforme descrito no relatorio do trabalho de campo
deste estudo (OTERO XAVIER, 2016), foi utilizado um processo de

amostragem de multiplos estagios. Primeiramente se identificou, por meio
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dos dados do Censo de 2010, os oito distritos e os 50 setores censitarios da
zona rural do municipio de Pelotas, RS.

Entre os diferentes projetos aninhados ao consorcio, 2016 individuos foi
0 maior tamanho amostral considerado necessario para responder
adequadamente as perguntas de pesquisa. Identificados os setores e
definido o tamanho amostral necessario, sorteou-se 24 setores, sendo a
guantidade de setor por distrito proporcional ao tamanho populacional. O
planejamento inicial seria incluir 42 domicilios por setor, assumindo uma
média de 2 adultos por domicilio. Contudo, o trabalho na zona rural
demonstrou mais particularidades do que o previsto, incluindo dificuldades de
logistica, custo e tempo para o término do trabalho de campo. Portanto, ao
invés de 42 domicilios, foram incluidos 30 domicilios por setor resultando em
720 domicilios amostrados e um total de 1.440 individuos entrevistados.

Com auxilio do software Google Earth e do mapa virtual do estado do Rio
Grande do Sul foi possivel identificar as delimitagbes geogréficas da zona
rural de Pelotas, identificar os setores censitarios sobre as imagens feitas por
satélites e assim dividir os setores em nucleos (aglomerado com no minimo
cinco casas). No centro dos ndcleos se sorteava aleatoriamente a via na qual
seriam identificadas as 30 residéncias de cada setor a compor a amostra. Se
ao final da via ndo houvesse o total de casas esperado, voltavam ao centro
dos nucleos e iniciava pela préxima via a direita da sorteada. O trabalho de
campo aconteceu de janeiro a junho de 2016. A metodologia deste estudo ja
foi descrita em detalhes em outras publicagcbes (GONCALVES et al., 2018)
(OTERO XAVIER, 2016) (http://www.epidemio-

ufpel.orqg.br/site/content/mestrado/consorcio.php).

7.7 Instrumento de coleta de dados

O instrumento utilizado foi um questionario composto por 209 questdes
e dividido em duas partes, “Bloco A” e “Bloco B”. No “Bloco A” foram
abordadas questbes direcionadas a todos os individuos com 18 anos ou
mais. O “Bloco B” continha perguntas relacionadas aos aspectos domiciliares.
No presente estudo, serdo utilizados dados do bloco B (Anexol). O
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guestionario completo estda disponivel no site do PPGEpi

(http://www.epidemio-ufpel.orqg.br/site/content/mestrado/consorcio.php).

7.8 Controle de qualidade

Durante o trabalho de campo, o0s mestrandos sorteavam
semanalmente 10% dos individuos para aplicacdo de um questiondrio
reduzido contendo 10 questdes, para fins de controle de qualidade. Este
controle foi feito por meio de ligacdes telefénicas aos domicilios sorteados, a
fim de identificar possiveis problemas no preenchimento dos questionarios
ou falsificacbes de entrevistas. Esta re-coleta de dados permitiu calcular a
concordancia entre as respostas por meio da estatistica Kappa (OTERO
XAVIER, 2016).

7.9 Andlise estatistica

Seré& realizada uma andlise descritiva das condi¢cdes de saneamento,
avaliando cada indicador separadamente, como também um indicador
combinado. Também pretende-se analisar a associacao entre cada indicador
com as exposicdes de interesse (nivel socioecondmico, sexo do chefe de
familia e regido geogréafica do distrito).

Em todas as andlises, sera calculada a prevaléncia e o intervalo de
confianca de 95% de cada indicador de saneamento. A forca de associacao
estatistica entre cada par exposicdo-desfecho sera calculada utilizando o
teste do qui-quadrado. Para nivel socioecondmico, por ser uma exposicao
categorica ordinal, sera reportado o P-valor do teste de tendéncia linear caso
ndo exista forte evidéncia estatistica de desvio de linearidade. No caso do
desfecho composto de saneamento, eventuais andlises complementares
utilizando regressdo multinomial poderdo ser realizadas, a depender dos
resultados de analises descritivas.

As analises serdo realizadas no programa estatistico STATA verséo 15.
P-valor<5% sera adotado como critério de significancia estatistica. Todas as

estimativas serdo adequadamente ajustadas para o processo amostral
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utilizando o comando svyset e o prefixo svy.

8. LIMITAC}@ES E VANTAGENS
8.1 Limitacbes

Esta pesquisa estad sujeita a duas importantes limitacdes: viés de
selecao (viés de asfalto) e tamanho amostral para andlises por distrito.

Embora a amostragem tenha sido conduzida com rigoroso processo
metodoldgico, a selecdo por nucleos habitacionais com maior aglomerado de
moradias, devido a dificuldade em encontrar todos os domicilios, pode ter
privilegiado domicilios mais proximos do asfalto implicando em viés de
selecdo (GONCALVES et al., 2018). Este € um tipo de viés importante a ser
considerado, uma vez que para o desfecho que se pretende avaliar
(saneamento basico) € plausivel que moradias mais proximas da estrada
tenham melhores condi¢cdes e mais acesso a coleta seletiva. Espera-se,
portanto, que este viés resulte em superestimacéo de saneamento adequado.
Apesar disso, € menos plausivel supor que este fenémeno distorca de forma
substancial a associacdo entre as diferentes exposicoes e os desfechos.
Porém, ha uma excec¢éo em relacéo ao desfecho de coleta de lixo, que devido
ao fornecimento deste servico em algumas areas da zona rural, pode
distorcer as demais associacgoes.

Além disso, apesar de ser uma amostra grande (716 domicilios),
possivelmente alguns distritos tenham um nimero muito baixo de domicilios,
dificultando obter estimativas precisas para todos os distritos. Contudo, todas
as analises apresentardo seus respectivos intervalos de confianca de 95%

gue indicaréao a precisao das estimativas.

8.2 Vantagens

Como descrito anteriormente, dados sobre tais desigualdades na zona
rural sdo escassos, especialmente no Brasil. Portanto, esta pesquisa
contribuird no preenchimento desta lacuna no conhecimento. Eventuais

desigualdades que a pesquisa revele serdo importantes informacdes para
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gestores publicos na tomada de decisdes referente a acdes de saneamento
na zona rural de Pelotas, visando melhorar o acesso ao saneamento de forma

equitativa.

9. ASPECTOS ETICOS

Os dados que serao utilizados nesta pesquisa provém de um projeto
ja submetido anteriormente ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Pelotas e aprovado (Parecer
(1.363.979) (GONCALVES et al., 2018).

Antes de realizar as entrevistas, as entrevistadoras explicavam aos
participantes sobre o estudo e se disponibilizavam para esclarecer possiveis
davidas. Questionarios sé foram aplicados mediante consentimento verbal e
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(OTERO XAVIER, 2016). O sigilo das informac@es coletadas foi assegurado
aos participantes e mantido por toda equipe envolvida. Os mesmos cuidados

serdo mantidos durante esta pesquisa.

10. FINANCIAMENTO

A mestranda recebe bolsa da Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), portanto, este trabalho conta com apoio
da Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil
(CAPES) - Cdédigo de Financiamento 001.

Na época em que os dados foram coletados o consércio rural também
contou com financiamento da CAPES no valor de R$ 98.000,00, também com
contribuicdes de empresas do municipio (R$ 1.600,00) e recursos da turma
de mestrandos daquele periodo (R$ 1.689,90), totalizando R$ 101.289,90.
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11. DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Os achados desta pesquisa ficardo disponiveis no banco de

dissertacdes do PPGEpi, serdo publicados em forma de artigo cientifico e

divulgados por meio de carta a imprensa.
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ANEXO | — QUESTOES DO INSTRUMENTO DO CONSORCIO RURAL
USADAS NA PESQUISA
B001) QUEM E O CHEFE DA SUA FAMILIA?
(1) Proprio entrevistado
(2) Pai
(3) Mée
(4) Tio
(5) Tia
(6) Avo
(7) Avo
(20) Irmé&o
(11) Irma
(12) Marido/Esposa
(13) Outro  QUAL?

[grau de parentesco com o entrevistado]

AGORA VAMOS CONVERSAR UM POUCO SOBRE A AGUA E O ESGOTO DA
SUA CASA.
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B0O05) QUAL E A PRINCIPAL FORMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA DA
SUA CASA? Ler opcgoes

(1) Rede geral de distribuicdo do SANEP

(2) Poco ou nascente na propriedade

(3) Pocgo ou nascente fora da propriedade

(4) Carro-pipa

(5) Agua da chuva armazenada em cisterna

(6) Agua da chuva armazenada de outro modo

(7) Rio, lago

(10) Qutro QUAL?
(9) IGN

B006) DENTRO DA SUA CASA, TEM AGUA ENCANADA EM PELO MENOS
UMA PECA?

(0) N&o

(1) Sim

(9) IGN

B007) NA MAIORIA DAS VEZES, A AGUA QUE VOCES BEBEM NESTA CASA
E...? Ler opcbes

(1) Filtrada

(2) Fervida

(3) Filtrada e fervida

(4) Agua mineral industrializada de garrafa ou garrafdo (bombona)

(5) Direto da torneira/ bica/ poco

(9) IGN

B008) O QUE E FEITO COM O LIXO DOMESTICO DESTA CASA?
(1) Coletado por servigo de limpeza

(2) Queimado na propriedade

(3) Enterrado na propriedade

(4) Jogado em terreno baldio ou logradouro
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(5) Jogado em rio ou lago
(6) Outro QUAL?
(9) IGN

ME DIGA SE NA SUA CASA TEM E QUANTOS TEM:

B009) ASPIRADOR DE PO? (0) (1) (2) (3) (4+) (9) IGN

B010) MAQUINA DE LAVAR ROUPA? NAO CONSIDERAR TANQUINHO
(1) (1) (2) 3) (4+) (9) IGN

B011) MAQUINA DE SECAR ROUPA?(0) (1) (2) (3) (4+) (9) IGN

B012) MAQUINA DE LAVAR LOUCA? (0) (1) (2) (3) (4+) (9) IGN

B013) DVD, INCLUINDO QUALQUER APARELHO QUE LEIA DVD, MAS SEM
CONTAR ODE AUTOMOVEL? (0) (1) (2) (3) (4+) (9) IGN

B014) VIDEOCASSETE? (0) (1) (2) (3) (4+) (9) IGN

B015) GELADEIRA? (0) (1) (2) (3) (4+) (9) IGN

B016) FREEZER OU GELADEIRA DUPLEX? (0) (1) (2) (3) (4+) (9) IGN

B017) FORNO DE MICROONDAS? (0) (1) (2) (3) (4+) (9) IGN

B018) COMPUTADOR DE MESA? (0) (1) (2) (3) (4+) (9) IGN

B019) COMPUTADOR PORTATIL (NOTEBOOK OU NETBOOK)? N&o contar
tablets, palms ou celular. (1) (2) (3) (4+) (9) IGN

B020) RADIO? (0)(1) (2) (3) (4+) (9) IGN

B021) TELEVISAO? (0)(1) (2) (3) (4+) (9) IGN

81




B022) APARELHO DE AR-CONDICIONADO? (0) (1) (2) (3) (4+) (9) IGN

B023) TV A CABO OU POR ASSINATURA? N&ao contar parabolica
(0) Nao (1) Sim (9) IGN

B024) ACESSO A INTERNET? Sem contar do celular
(0) N&o (1) Sim (9) IGN

B025) AUTOMOVEL DE PASSEIO? Uso particular
1) (@)@ @) (4+) (9 IGN

B026) MOTOCICLETA? Somente uso particular
1) (1)@ () (4+) (9) IGN

B031) QUANTOS BANHEIROS EXISTEM NA CASA?
___banheiros
[0 = sem banheiro / 9 = IGN] [JVa para B033

SE 1 BANHEIRO:

B031a) NESTE BANHEIRO, HA CHUVEIRO E/OU BANHEIRA?
(0) Nao

(1) Sim

(8) NSA

SE RESPONDEU B031a [1Vé& para B032

SE 2 OU MAIS BANHEIROS:

B031b) DESTES BANHEIROS COM VASO SANITARIO, QUANTOS POSSUEM

CHUVEIRO E/OU BANHEIRA?
_____banheiros

[00 = sem chuveiro e/ou banheira / 88 = NSA|]
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B032) PARA ONDE VAI O ESCOAMENTO DO(S) VASO(S) SANITARIO(S)...?
Ler opcdes

(1) Rede geral de esgoto

(2) Fossa

(3) Vvala, valeta, valéao

(4) Direto para o rio ou lago

(5) Outro Qual?
(8) NSA

(9) IGN

B033) QUANTAS PECAS DA CASA SAO USADAS PARA DORMIR?
______pecas
[99 = IGN]

B034) NA SUA CASA TEM EMPREGADOS(AS) DOMESTICO(AS), OU SEJA,
QUE TRABALHEM SOMENTE NA LIDA DA CASA?

(1) N&o [1Va para B035

(2) Sim

(9) IGN V& para B035

QUANTOS? __  empregado(as)
[88 = NSA]
[99 = IGN]
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Il. JUSTIFICATIVA DA AUSENCIA DE TRABALHO DE
CAMPO
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O curso de mestrado passou por algumas adaptacdes nos ultimos
dois anos. Nesta turma néo foi possivel a execu¢do do trabalho de campo
tendo em vistas os cortes orcamentarios que as universidades publicas
brasileiras tém enfrentado nos ultimos anos e também em consequéncia da
pandemia de COVID-19.

Nas turmas anteriores, o trabalho de campo era realizado em forma
de “Consorcio” método que permitia a experiéncia de campo a todos os
mestrandos do Programa de Pdés-Graduagcdo em Epidemiologia. Os
estudantes elegiam seus temas de pesquisa e coletavam os dados de forma
coletiva em uma populacéo alvo comum a todos os temas. Essa estratégia de
pesquisa vinha sendo adotada pelo programa desde 1999 e em 2021 pela
primeira vez ndo foi possivel a realizagdo de um novo consorcio. A maior parte
dos custos dos consorcios eram financiados pela Comissdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e também com
contribuicdes da comunidade e recursos dos mestrandos. Para o ano de 2021-
2022 ndo houve recurso da CAPES para a realizagdo do consorcio. Além
disso, o municipio de Pelotas ainda estava passando por restricdes devido a
pandemia de COVID-19, impossibilitando a realizacdo de trabalho de campo
durante o mestrado 2021/2022.

Alternativamente, durante as disciplinas de Pratica de Pesquisa os
estudantes vivenciaram uma experiéncia de simulacdo do consorcio. Os
mestrandos tiveram a experiéncia de criagdo e adequacdo dos temas,
construcdo de instrumento de pesquisa, testagem do instrumento no RedCap,
oficinas de amostragem, mapeamento dos setores censitarios, testagem do
questionario final e uma simulacdo de entrevistas. Estas entrevistas foram
realizadas por conveniéncia e geraram dados que proporcionaram uma
simulacédo da coleta e analise dos dados.

Além da simulagdo, procuramos os relatorios dos consorcios
anteriores e relatos de colegas que ja haviam passado pela experiéncia de
trabalho de campo nos consorcios. Essa busca teve como intuito entender
melhor a coleta de dados, especialmente do consorcio rural realizado em
2015, j4 que os dados desta pesquisa de dissertacdo séao resultado do

consoércio rural.
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Desigualdades no acesso a saneamento basico na zona rural

do municipio de Pelotas, RS
Jackeline Vieira Lima', Thiago M Santos', Fernando Pires Hartwig'

I Universidade Federal de Pelotas. Faculdade de Medicina. Programa de Pés-Graduagao em
Epidemiologia. Pelotas, RS, Brasil

Il Centro Internacional de Equidade em Saude e Programa de Pés-Graduacdo em
Epidemiologia, Universidade Federal de Pelotas. Pelotas, RS, Brasil

RESUMO

Objetivo: Descrever as condicdes de saneamento basico na zona rural do
municipio de Pelotas, RS e verificar desigualdades no acesso em relagcéo ao
sexo do chefe do domicilio, nivel socioecondmico e regido geografica.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal de base populacional, com
amostra de 716 domicilios da zona rural de Pelotas e dados coletados em
2016. As condicbes de saneamento foram avaliadas utilizando trés
indicadores: abastecimento de &agua, esgoto sanitario e destino do lixo,
avaliados de forma individual e combinada. A diferenca dos indicadores de
acordo com sexo do chefe do domicilio, nivel socioecondmico e regido
geografica foram verificadas a partir do teste de qui-quadrado de
heterogeneidade.

Principais Resultados e conclusdes: Apenas 2,1% (IC95% 0,5 - 7,2) dos
domicilios na zona rural de Pelotas possuia saneamento basico adequado
(com base nos trés indicadores) e 20,7 % (1C95% 10,3 - 36,4) dos domicilios
ndo tinham acesso algum. Domicilios chefiados por homens e mais distantes
da zona urbana apresentaram, em média, piores condicfes de saneamento
(p<0,05). Associacdes com medidas de nivel socioecondmico ndo se
mantiveram apds ajuste para regido geografica. Estes resultados evidenciam
que praticamente inexiste saneamento basico adequado na zona rural de
Pelotas. Isso destaca a urgéncia da situacdo do saneamento entre 0s povos
do campo e pode subsidiar gestores publicos na tomada de decisfes,

formulag&o de politicas publicas e fortalecimento de programas ja existentes.

Descritores: Saneamento, Residuos Solidos, Agua Potavel, Zona Rural,
Saude Publica.
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1. Introducéo

O saneamento basico € caracterizado como um conjunto de servi¢cos
e instalagBes, composto por quatro itens: 1) o abastecimento de &gua potavel,
2) esgotamento sanitario, 3) limpeza urbana e manejo de residuos solidos e
4) drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas . O saneamento basico é
de tal importancia que, em 2010, a Organizacdo das NagbOes Unidas
reconheceu 0 acesso a agua e ao saneamento como um direito humano
basico 2. Saneamento basico foi considerado como uma das prioridades
globais para o desenvolvimento humano, recebendo destague no Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 6, que é parte da Agenda do

Desenvolvimento Sustentavel para 2030 3.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nacgles
Unidas para Infancia (UNICEF), por meio do Programa Monitoramento
Conjunto (JMP, sigla para Joint Monitoring Programme) de Abastecimento de
Agua, Saneamento e Higiene apontam que, em 2020, 74% da populagéo
mundial teve acesso a fontes seguras de agua e 54% utilizou formas seguras
de esgotamento sanitario. Entre a populacéo latino-americana e caribenha, a
prevaléncia de acesso a fontes seguras de agua foi de 75%, e 34% usou
servicos seguros de saneamento 4. Na zona rural, apenas 60% da populacéo
teve acesso a fontes seguras de agua e 44% a fontes seguras de
saneamento. Estas desigualdades entre as zonas urbana e rural também
podem ser observadas no Brasil onde 97,7% dos domicilios na zona urbana
contavam com servicos de abastecimento de agua e na zona rural a
cobertura foi de 71,4%. A cobertura de esgotamento sanitario na zona urbana
foi de 80,2% enquanto na zona rural apenas 27,7% dos domicilios possuia
servico de rede coletora ou fossa séptica. O servigo de coleta de lixo estava
disponivel para 98% dos domicilios urbanos e apenas 34,2% dos domicilios

rurais °.

O JMP em seus relatorios recomenda a investigacdo de
desigualdades no acesso ao saneamento entre e dentro dos paises, com

especial atencdo para as populacdes em situacédo de vulnerabilidade, como
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meninas e mulheres 4. A identificacdo dessas desigualdades é um passo
importante rumo ao cumprimento dos ODS 6.1 “alcangar o acesso universal
e equitativo a agua potavel e segura para todos”; e 6.2 “alcangar o acesso a
saneamento e higiene adequados e equitativos para todos, e acabar com a
defecacdo a céu aberto, com especial atencdo para as necessidades das

mulheres e meninas e daqueles em situagdo de vulnerabilidade” 3.

Apesar da consistente evidéncia sobre pior acesso a saneamento
adequado na zona rural, a literatura é escassa quanto a desigualdades dentro
da zona rural. Na zona urbana, melhores condi¢des de saneamento sdo mais
prevalentes entre os domicilios chefiados por mulheres e de melhor nivel
socioecondmico 8. Entender se estes padrées também ocorrem na zona rural,
de modo a identificar subgrupos populacionais mais expostos a piores
condi¢cBes de saneamento, pode ser uma ferramenta na construcéo de acées
equitativas na promocao de condi¢cdes adequadas de saneamento na zona
rural. Assim, o objetivo do estudo € descrever as condi¢cdes de saneamento
basico na zona rural do municipio de Pelotas, RS, verificar a existéncia de
diferencas no acesso em relacdo ao sexo do chefe do domicilio, nivel

socioecondmico e regido geografica.

2. Métodos
Foram utilizados dados de um estudo transversal, de base

populacional, realizado em 2016 na zona rural do municipio de Pelotas, RS.
Este municipio possui cerca de 330 mil habitantes, sendo que
aproximadamente 22 mil residem na zona rural ’.

Os participantes do estudo foram selecionados por um processo de
amostragem por conglomerados em multiplos estagios, produzindo uma
amostra representativa da zona rural & Os dados foram coletados por meio
de um questionario domiciliar, com secdes respondidas pelos chefes do
domicilio e sec¢bes respondidas por todos os moradores do domicilio.
Descri¢cdes detalhadas sobre o delineamento do estudo estédo disponiveis em
outras publicacGes ° 8. Neste estudo a unidade de andlise foram os domicilios.

Foram avaliados trés indicadores de saneamento: abastecimento de

agua, esgoto sanitario e destino do lixo. O abastecimento de agua foi
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considerado adequado quando a principal forma de abastecimento da agua
da casa era por rede de distribuicdo. O esgotamento sanitario foi considerado
adequado quando o escoamento dos vasos sanitarios ocorria por rede geral
de esgoto, enquanto o destino do lixo foi considerado adequado naquelas
moradias em que o lixo doméstico era coletado por servico de limpeza. Estas
definicdes sao semelhantes as utilizadas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) na Pesquisa Nacional de Saneamento Basico
(PNSB) 19, adaptadas considerando as alternativas utilizadas no estudo
original. Particularmente, 4gua de poco néo foi considerado adequada pois,
um estudo realizado em 27 paises de baixa e média renda que demonstrou
que o tipo de fonte de &gua esta diretamente relacionada a qualidade da
mesma, e poc¢os e hascentes tem sido relacionadas a pior qualidade da agua
11 Além disso, outras pesquisas realizadas na regido indicam qualidade
inadequada das aguas de pocos 2 e ma conservacgdo de tampas e no entorno
dos pocos 3. As fossas sépticas néo foram consideradas adequadas, porque
para ser considerada adequada precisa ser sucedida por pés-tratamento ou
unidade de disposicao final °.

Também foi analisado o indicador composto (ou seja, 0s trés
indicadores juntos), categorizado em: sem acesso (acesso inadequado nos
trés indicadores); acesso adequado a um servi¢co, acesso adequado a dois
servicos e acesso completo. Porém, as duas Ultimas categorias foram
agrupadas devido ao pequeno tamanho amostral na categoria de acesso
completo.

Avaliou-se a cobertura de saneamento de acordo com nivel
socioeconbémico, sexo do chefe do domicilio e regido geogréfica. O nivel
socioecondmico foi mensurado pelo Indicador Econdmico Nacional (IEN) e
pela renda per capita anual (categorizados em quintis). O sexo do chefe do
domicilio € uma variavel dicotbmica (masculino ou feminino). A variavel de
regido geografica foi categorizada conforme os 8 distritos da zona rural de
Pelotas (Cascata, Cerrito Alegre, Colbnia Z3, Monte Bonito, Quilombo,
Rincdo da Cruz, Santa Silvana e Triunfo). Na zona rural de Pelotas existe o

municipio de Arroio do Padre, um distrito emancipado em 1996 que hoje
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compBe um enclave cercado pelos distritos de Cerrito Alegre, Quilombo,
Rincdo da Cruz, Santa Silvana e Triunfo 4.

As andlises estatisticas foram realizadas no programa Stata versao
15 (Stata Corporation, CollegeStation, USA) utilizando o comando svy para
ajustar as analises conforme ao processo amostral, que foi em multiplos
estagios e proporcional ao tamanho do setor, sendo cada setor censitario
considerado uma unidade amostral priméaria. Para descrever a amostra
estimou-se prevaléncias e seus respectivos intervalos de confianca de 95%.
As associacdes entre os indicadores e as variaveis de exposicdo foram
guantificadas pelo teste do qui-quadrado de heterogeneidade.

Como foram verificadas fortes associagfes entre regido e 0s
indicadores, foram realizadas andlises secundarias em que regido foi
considerada uma covariavel, sendo entdo utilizada como variavel de ajuste.
Inicialmente, verificou-se a associacao entre regido e sexo utilizando o teste
do qui-quadrado, e regido e renda utilizando regresséo linear. Apos, repetiu-
se as andlises de associacao entre sexo e os indicadores e entre renda e 0s
indicadores utilizando regresséo logistica, sendo cada analise ajustada para
regiao.

O programa estatistico R versdo 4.2.2 foi utilizado para gerar os
mapas ilustrando a distribuicdo geografica dos indicadores de acesso a
saneamento e o diagrama de Euler demonstrando a ocorréncia individual e
combinada dos trés indicadores de saneamento.

Os dados utilizados neste estudo provém de uma pesquisa
submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas, conforme parecer 1.363.979.
Todas as pessoas entrevistadas assinaram Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido e o sigilo dos dados foi garantido.

3. Resultados

A Tabela 1 descreve a amostra conforme as variaveis de exposigao e
os indicadores de saneamento. Foram entrevistados 716 chefes de
domicilios, dos quais 54,8% (IC 95%: 49,0 - 60,2) eram homens. Cerrito
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Alegre foi a regidao da zona rural com a maior propor¢cao de moradias (16,8%,
IC 95%: 6,0 - 39,0). Em relacdo a cobertura de saneamento, 26,2% (IC 95%:
14,2 - 43,0) das moradias possuiam abastecimento de agua adequado, 4,6%
(IC 95%: 2,2 - 9,5) tinham esgotamento sanitario adequado e 78% (IC 95%:
62,1 - 88,3) eram atendidas por servico de coleta de lixo. Quando considerado
o indicador combinado de saneamento basico, 2,1% (IC 95%: 0,5 - 7,2) dos
domicilios possuia saneamento basico adequado e 20,7% (IC 95%: 10,3 -
36,4) dos domicilios ndo tinham acesso adequado a nenhum dos trés
servicos. As sobreposicdes dos indicadores estdo demonstradas na Figura 1.

Entre os indicadores, o esgotamento sanitario foi a variavel
identificada com maior quantidade de dados faltantes (17), seguido do
abastecimento de 4gua com apenas uma informacéao faltante. Nas variaveis
de exposicao, para renda per capita anual faltou informacéo em relacao a 44
domicilios e uma observacéo faltante na variavel indice de bens. Realizou-se
uma andlise descritiva destes dados faltantes, ndo havendo forte evidéncia
de erro sistematico. Considerando este resultado, optou-se por realizar

analises de casos completos.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra (n=716) de acordo com sexo do chefe
do domicilio, nivel socioeconémico e condi¢cbes de saneamento. Zona rural
do municipio de Pelotas,RS, 2016.

Variaveis Frequéncia Prevaléncia
(IC 95%)
Sexo do chefe do domicilio
Homens 392 54,8 (49,0 - 60,2)
Mulheres 324 45,2 (39,7 - 50,9)
indice de bens (quintis)
1° (mais pobres) 143 20,0 (15,1 - 25,9)
2° 143 20,0 (16,7 - 23,6)
3° 143 20,0 (17,5 - 22,7)
4° 143 20,0 (17,1 - 23,2)
5° (mais ricos) 143 20,0 (15,8 - 24,8)
Renda per capita anual
(quintis)
1° (mais pobres) 137 20,3 (15,0 - 27,0)
2° 134 20,0 (16,1 - 24,3)
3° 133 20,0 (15,6 - 24,7)
4° 134 20,0 (16,8 - 23,3)
5° (mais ricos) 134 20,0 (12,2 - 30,7)
Regido geogréfica
Colbnia Z3 87 12,2 (3,6 - 33,7)
Cerrito Alegre 120 16,8 (6,0 - 39,0)
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Triunfo

Cascata

Santa Silvana
Quilombo

Rincéo da Cruz

Monte Bonito
Abastecimento de agua
Adequado

Inadequado
Esgotamento sanitéario
Adequado

Inadequado

Destino do lixo
Adequado

Inadequado
Saneamento

Acesso completo
Acesso a 2 servigos
Acesso a 1 servico

Sem acesso

59
116
70
88
58
118

187
528

33
666

558
158

15
178
361
144

8,2 (1,8 - 30,0)
16,2 (5,7 - 38,1)
9,8 (2,1 - 34,5)
12,3 (3,6 - 34,0)
8,0 (1,8 - 29,5)
16,5 (5,8 - 38,6)

26,2 (14,2 - 43,0)
73,8 (57,0 - 85,7)

4,6 (2,2 -9,5)
95,4 (90,4 - 97,7)

78,0 (62,1 - 88,3)
22,0 (11,6 - 37,8)

2,1(0,5-7,2)
25,5 (14,7 - 40,4)
51,7 (38,3 - 65,0)
20,7 (10,3 - 36,4)

IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%

LIXO

50.6%

AGUA

20.6%

ESGOTO
%

Figura 1. Ocorréncia dos trés indicadores de saneamento (agua, esgoto e lixo) de forma
separada e suas sobreposi¢des, na zona rural do municipio de Pelotas, RS. (n= 698)
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Conforme descrito na Tabela 2, o indicador de esgotamento sanitario
ndo apresentou forte evidéncia estatistica de associacdo com nenhuma
exposicdo. A prevaléncia de abastecimento de agua adequado foi maior em
domicilios chefiados por mulheres 32,8% (IC 95%: 17,8 - 52,2) do que por
homens 20,6% (IC 95%: 10,9 - 35,6). O destino adequado do lixo também foi
mais prevalente em domicilios chefiados por mulheres 82,1% (IC 95%: 69,4
- 90,2) do que por homens 74,4% (IC 95%: 55,8 - 87,0). A associagdo com
renda anual per capita ndo apresentou um padréo de dose resposta: a maior
prevaléncia de acesso a abastecimento de agua adequado foi observada no
grupo intermediario de renda; quanto a destinacdo adequada do lixo,
prevaléncias virtualmente idénticas foram observadas nos trés primeiros
quintis, decaindo de forma monotdnica entre os quintis trés e cinco. A Colonia
Z3 foi a regido com maior prevaléncia de moradias com acesso adequado a
agua 71% (IC 95%: 31,0 - 92,9) e destino do lixo 97,7% (IC 95%: 87,5 - 99,6).
As regides de Triunfo e Rincdo da Cruz apresentaram as piores coberturas:
nenhum domicilio na amostra com acesso a abastecimento de &agua
adequado; e 23,7% (IC 95%: 5,3% - 63,2%) e 46,5% (IC 95%: 6,14% - 92,0%)

com destinacédo do lixo adequada.
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Tabela 2. Cobertura adequada de abastecimento de agua, esgotamento
sanitario e destino do lixo de acordo com sexo do chefe do domicilio, nivel
socioecondémico e regido geografica da zona rural do municipio de Pelotas,
RS, 2016. (n = 716)

Prevaléncia (IC 95%)

Abastecimento de Esgotamento Destino do lixo
agua sanitario

Sexo do chefe do domicilio p=0,004 p=0,246 p=0,047
Homens 20,6 (10,9 - 35,6) 41(21-77  74,4(558-87,0)
Mulheres 32,8 (17,8-52,2) 53(2,2-12,1) 82,1(69,4 - 90,2)
indice de bens (quintis) p=0,409 p=0,299 p=0,344
1° (mais pobres) 31,1 (15,2 - 53,1) 6,0 (2,4-14,1) 75,6 (63,1 - 41,9)
2° 26,0 (13,8 - 43,4) 1,9(0,6-58) 759 (59,5 - 87,1)
3° 21,8 (11,6 - 37,1) 52(2,4-10,8) 73,6 (52,1-87,8)
4° 23,85(11,8-42,0) 54(1,7-153) 83,0(59,9 - 94,1)
5° (mais ricos) 26,5 (13,4 - 45,5) 51(2,1-11,5) 83,0 (63,0 - 93,2)
Renda per capita anual p=0,012 p=0,209 p=0,001
(quintis)
1° (mais pobres) 26,0 (12,0 - 47,5) 3,71,1-12,2) 85,6 (75,8 - 91,8)
2° 28,4 (16,6 - 44,3) 56(2,4-12,4) 87,5(75,1-94,2)
3° 38,0 (20,0 - 60,3) 78(4,0-150) 851 (73,7-92,1)
4° 20,6 (9,0 - 40,8) 41(0,9-153) 72,2 (48,4-87,7)
5° (mais ricos) 12,0 (4,7 - 27,5) 1,8(0,4-7,6) 50,0 (24,7 - 75,2)
Regido Geogréafica p=0,028 p=0,184 p=0,004
Colonia z3 71,0(31,0-92,9) 16,0 (4,6-42,9) 97,7 (87,5-99,6)
Cerrito Alegre 1,6 (0,2 - 9,8) 1,6(05-4,7) 86,6 (754 -93,2)
Triunfo 0,0 (0,0 - 0,6) 3,4 (0,7 -14,4) 23,7 (5,3-63,2)
Cascata 23,2 (8,1-51,0) 52(2,2-11,4) 94,8 (80,3-98,7)
Santa Silvana 12,8 (1,9-52,3) 4,2 (1,2-14,03) 54,2(12,6-90,7)
Quilombo 19,3 (2,7 - 67,2) 45(0,7-22,6) 80,6 (61,0-91,7)
Rincéo da Cruz 0,0 (0,0 - 0,6) 0,0 (0,0 - 0,6) 46,5 (6,14 - 92,0)
Monte Bonito 60,1 (25,3 - 87,0) 1,7(0,6-4,6) 92,3(78,7-97,5)

IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%
Valor-p do Teste de qui-quadrado de heterogeneidade

Em relagdo ao saneamento basico combinado, considerando o
acesso aos trés componentes, foram observadas, conforme esperado,

associacbes com as mesmas exposicbes associadas a componentes
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individuais. A prevaléncia de acesso a dois ou mais servicos: foi
aproximadamente 1,6 vezes maior em domicilios chefiados por mulheres (p
= 0,004); variou entre 29,1% a 39,1% nos quintis 1-3 de renda per capita
anual, reduzindo monotonamente até o quintii 5 (13%) (p = 0,001);
apresentou grandes desigualdades entre regides (mais de 70% na Colbnia
Z3 e nenhum domicilio incluido na amostra em Triunfo e Rincédo da Cruz) (p
= 0,008) (Tabela 3). A Figura 2 indica que esta desigualdade de cobertura
entre regides na zona rural tem relacdo com a distancia da zona urbana, visto
gue as maiores coberturas de saneamento foram observadas nas regifes

mais proximas da cidade.
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Tabela 3. Condicbes de saneamento basico (abastecimento de agua, esgotamento sanitario e destino do lixo), conforme o sexo
do chefe do domicilio, nivel socioecondmico e regido geogréfica. Zona rural do municipio de Pelotas,RS, 2016. (n=698)

Prevaléncia (IC 95%)

Acesso a dois ou mais

sServigos

Acesso incompleto

Sem Acesso

valor-p 2

Sexo do chefe do domicilio
Homens

Mulheres

indice de bens (quintis)
1° (mais pobres)

20

30

4°

5° (mais ricos)

Renda per capita anual (quintis)
1° (mais pobres)

20

30

40

5° (mais ricos)

Regido geogréfica
Coldnia Z3

Cerrito Alegre

Triunfo

Cascata

Santa Silvana

Quilombo

Rincao da Cruz

Monte Bonito

22,0 (12,0 - 36,7)
34,7 (19,6 - 53,5)

33,3 (17,0 - 54,8)
26,7 (14,5 - 44,1)
23,3 (12,9 - 38,4)
25,7 (13,5 - 43,0)
28,2 (14,8 - 47,0)

29,1 (14,3 - 50,0)
31,5 (19,0 - 47,2)
39,1 (21,6 - 59,8)
21,4 (9,3 - 41,7)
13,0 (5,1 - 28,8)

73,5 (30,8 - 94,5)
3,4 (0,9 - 11,9)
0,0 (0,0 - 0,6)
27 (12,7 - 48,2)
15 (3,2 - 47,5)
20,0 (2,8 - 67,8)
0,0 (0,0 - 0,6)

60,0(24,9 - 87,0)

54,3 (40,4 - 67,5)
48,4(34,2 - 62,8)

44,8 (31,6 - 58,8)
50,3 (36,8 - 63,7)
52,7 (38,5 - 66,2)
57,3 (39,9 - 73,1)
55,5 (38,0 - 71,7)

57,2 (41,0 - 72,0)
56,6 (42,1 - 70,0)
48,3 (31,8 - 65,2)
53,2 (35,3 - 65,2)
38,0 (21,0 - 58,4)

26,5 (5,4 - 69,1)
83,0 (72,8 - 89,7)
25,8 (5,3 - 68,2)
68,6 (44,1 - 86,0)
43,2 (19,1 - 71,1)
63,5 (35,9 - 84,3)
45,4 (5,9 - 91,5)
33,0 (12,6 - 63,3)

23,7 (11,6 - 42,3)
16,8 (8,8 - 29,8)

21,8 (12,4 - 35,2)
23,0 (11,9 - 39,2)
24,0 (11,3 - 44,0)
17,0 (5,8 - 40,3)
16,2 (6,0 - 36,9)

13,7 (7,3 - 24,1)
11,8 (5,2 - 24,7)
12,6 (6,0 - 24,2)
25,4 (11,6 - 46,8)
49,0 (24,0 - 74,6)

0,0 (0- 0,0)

13,5 (7,0 - 25,0)
74,2 (31,7 - 94,6)
4,3 (0,6 - 23,0)
41,8 (8,5 - 84,6)
16,5 (4,8 - 43,3)
54,6 (8,4 - 94,0)

7,0 (1,8 - 22,2)

0,004

0,387

0,001

0,008

IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%
aTeste de qui-quadrado de heterogeneidade
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Figura 2. Prevaléncia de domicilios com acesso adequado a abastecimento de agua (A), esgotamento sanitério (B),
destino do lixo (C) e o acesso combinado de dois ou mais servigos (D) nas 8 regides geograficas da zona rural do
municipio de Pelotas, RS. (n= 698). A regido em branco trata-se do municipio de Arroio do Padre, enclave de
Pelotas.
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Em analise suplementar explorou-se a relacdo de renda per capita
anual e sexo do chefe do domicilio com localizacdo geografica. Na Tabela
S1, os distritos mais distantes da cidade como Santa Silvana, Triunfo e
Rincdo da Cruz apresentaram maior média de renda per capita anual (em
meédia 12,5; 9,5 e 8,0 salarios minimos, respectivamente) (p<0,001). Estes
distritos também apresentaram maior prevaléncia de domicilios chefiados por
homens; Santa Silvana 73%, Trinfo 63,7% e Rincao da Cruz 62% (p= 0,030).
Desta forma, optou-se por realizar uma andlise ajustada (Tabela S2) onde
verificou-se que apos ajuste para localizacéo geografica apenas a associagao
de abastecimento de 4gua adequado com sexo do chefe do domicilio se
mantém (p=0,016), sendo a chance de abastecimento de 4gua adequado 0,6

vezes maior quando as mulheres eram as chefes do domicilio.

4. Discussao

Na zona rural de Pelotas apenas 2% dos domicilios contava com
saneamento adequado em 2016. Dentre os trés componentes de
saneamento basico, o esgotamento sanitario foi o indicador com menor
cobertura. Condi¢des de saneamento adequadas estavam menos presentes
nos domicilios chefiados por homens, pertencentes ao quintil mais rico de
renda per capita, sem evidéncia de associacdo quando utilizado o indice de
bens, e localizados em distritos mais distantes da zona urbana. Foram
observadas enormes desigualdades de cobertura entre distritos: por
exemplo, Rincado da Cruz e Triunfo (mais distantes da zona urbana) nao
tiveram domicilios com abastecimento de &gua adequado, enquanto na
Colbnia Z3 (mais proximo da zona urbana), 71% das residéncias contavam

com este servico.

O destino do lixo foi o indicador com maior cobertura de acesso
adequado (78%), possivelmente porque Pelotas, RS € um dos poucos

municipios brasileiros que fornece servigo de coleta de lixo que se estende
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até a zona rural 8, Ja a prevaléncia de acesso a esgotamento sanitario
adequado foi de apenas 4,6%. Este resultado esta de acordo com as
estimativas apresentadas no Programa Nacional de Saneamento Rural
(PNSR), em que apenas 4% da populacéo rural brasileira possuiam moradias
cujo esgotamento sanitario ocorria por rede distribuicdo geral '°. Estes
resultados reforcam a importancia de avaliar os diferentes componentes do
saneamento basico, visto que elevada cobertura de um servi¢co (como lixo)
nao necessariamente implica em elevada cobertura de outro servico (como
esgotamento sanitario). Além disso, a baixa prevaléncia de acesso a
esgotamento sanitario adequado resultou em pouca variabilidade, o que
contribuiu para auséncia de associag0es estatisticamente significativas entre

as exposicoes estudadas e este indicador.

Em relacdo a associacdo com sexo do chefe do domicilio, nesta
pesquisa identificou-se condicdbes adequadas mais presentes nas
residéncias chefiadas por mulheres. Vale ressaltar que para acesso a
abastecimento de 4gua adequado esta associa¢do se mantém mesmo apos
ajuste para localizacdo geografica. O achado esta de acordo com estudos
gue sugerem haver maior probabilidade de melhores condicbes de
saneamento quando as mulheres possuem poder de decisdo sobre o
agregado familiar ou na comunidade ¢ ?°, possivelmente porque geralmente
sdo elas as responsaveis pelas atividades domésticas diretamente
relacionadas as condicGes de saneamento 2. Além disso, na auséncia de
condicdes de esgotamento sanitario adequado, sao as mulheres e meninas
as mais expostas a infeccoes, acidentes, medo, inseguranca e inclusive a
situacdes de violéncia 2. No entanto, as evidéncias sobre poder de decisédo
e melhores condi¢gbes s&o circunstanciais e precisam ser melhor avaliadas
22, Além disso, domicilios chefiados por mulheres ndo necessariamente
refletem mulheres empoderadas, mas sim mulheres em piores condicdes
socioeconémicas devido as situacdo que as levaram ser chefe, pois,

geralmente elas estdo em circunstancias que as vulnerabilizam como serem

100



villvas, maes solteiras e/ou divorciadas 23 24,

Quanto ao nivel socioecondmico, ao considerar a renda per capita
houve uma diferenca estatisticamente significativa entre renda e condi¢gbes
de saneamento, sendo a prevaléncia de néo ter acesso a nenhum dos trés
servicos maiores entre 0os mais ricos. Porém, ndo houve evidéncia de
associacdo ao utilizar o indice de bens como medida de nivel
socioecondmica. Esta inconsisténcia entre medidas reflete a dificuldade de
construir medidas de nivel socioeconémico que capturem toda diversidade
econdmica no meio rural %°. Além disso, esta associacdo ndo se manteve
apos ajuste para localizacao geografica. Portanto, de modo geral, ndo houve
evidéncia clara de associacdo entre medidas de nivel socioecondmico e
condi¢cOes de saneamento.

N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre esgotamento
sanitario com nenhuma das exposi¢cdes. Na zona rural, a oferta destes
servi¢cos foi praticamente inexistente. Nao havendo oferta de um servigo
coletivo (como saneamento) todos os domicilios estdo em igual condi¢do de
falta de acesso, resultando em poder estatistico insuficiente para detectar
associacOes devido as baixas coberturas (<10% em todas as categorias de
todas as exposicOes, exceto na Colonia Z3). Desigualdades menores
comumente sdo encontradas em situagdes extremas de cobertura 26,

A variavel regido foi a exposicdo que apresentou as maiores
desigualdades, sendo que os domicilios localizados em regides mais
proximas da zona urbana apresentaram melhores niveis de cobertura. Este
resultado reforca a importancia de que medidas equitativas ndo devem
apenas realizar comparacdes entre zonas urbana e rural, mas também entre
regides dentro da zona rural. De cada 15 domicilios com saneamento
adequado, 11 domicilios eram localizados na regido mais proxima da zona
urbana (Colbnia Z3). Piores niveis de cobertura em distritos mais afastados
da zona urbana sao um resultado esperado, uma vez que regibes mais

afastadas dos centros urbanos sdo expostas a piores condi¢des de saude e
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infraestrutura 7. Além disso, a forma como as pessoas foram ocupando estes
espacos, bem como as atividades de subsisténcia de cada regido também
contribuem no acesso a condicdes de saneamento 2. A Col6nia Z3 possui
uma configuracdo espacial diferente dos demais distritos porque além de
estar mais perto da zona urbana trata-se de uma colonia de pescadores que
possui uma dinamica econdmica e social 2° diferente dos demais distritos.

Os achados deste estudo sao reflexo de dificuldades estruturais
historicamente presentes na realidade da zona rural, na qual o acesso a
questdes de infraestrutura, saude e laser estdo menos presentes devido a
dificuldade de implementar estes servigos nas areas mais distantes e remotas
15 No entanto, nas Ultimas duas décadas varias iniciativas tém demonstrado
ser possivel melhorar o acesso a condicdes de saneamento 6, por meio de
politicas plblicas, associacdes e organizacdo da comunidade local 17 . Neste
contexto, ressalta-se que fatores individuais como o sexo do chefe do
domicilio e renda podem ser determinantes no processo, no entanto, estdo
sujeitos ao contexto mais geral de convencgfes internacionais, politicas
pUblicas e organizacdo da comunidade que sdo pano de fundo capaz de
transformacdes em qualquer territério 7.

O estudo esta sujeito a limita¢des, incluindo a possibilidade de viés de
selecéo e a baixa variabilidade dos desfechos, especialmente esgotamento
sanitario. As dificuldades logisticas de localizar domicilios em regifes
remotas na zona rural pode ter feito com que domicilios mais proximos do
asfalto tivessem mais chance se serem incluidos no estudo. Isto poderia
resultar em uma superestimacao das prevaléncias de acesso a saneamento
basica adequado. Porém, considerando a baixa proporcéo de dados faltantes
e 0 processo de amostragem por conglomerado delineado de forma a
produzir uma amostra representativa, o risco deste viés ser substancial é
baixo. Embora o tamanho amostral de 716 domicilios seja grande em relacao
a outros estudos na zona rural, a baixa prevaléncia de alguns indicadores

resultou em subgrupos com poucos (e em alguns casos nenhum) domicilios
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com acesso ao indicador, resultando em intervalos de confiangca amplos.
Apesar disso, o estudo foi capaz de detectar associacdes com diferentes

exposicdes que atingiram limiares convencionais de significancia estatistica.

Esta pesquisa revela informacdes preocupantes sobre uma tematica
pouco estudada na populacdo rural. Praticamente inexiste saneamento
basico adequado na zona rural de Pelotas, RS, indicando que esta regido
esta longe de atingir as metas da Agenda do Desenvolvimento Sustentével
para 2030 com relacdo ao ODS 6, tanto com relagdo aos niveis gerais de
cobertura quanto com relacdo as grandes desigualdades regionais. As
estimativas aqui apresentadas demonstram a urgéncia da situacdo de
saneamento entre 0os povos do campo e podem subsidiar gestores publicos
na tomada de decisdes, formulacdo de politicas publicas e fortalece a
necessidade de acdes efetivas do PNSR ja existente. Demonstra a
necessidade de ampliacdo de iniciativas como a do municipio de Marechal
Céandido Rondon, no Parana - Brasil, que consegue fornecer agua potavel
por rede de distribuicdo a 100% da populacéo rural °. Para pesquisas futuras,
sugere-se que indicadores sejam avaliados de forma individual e conjunta e,
para além da oferta, que seja considerada a acessibilidade, disponibilidade e
qualidade dos servigos ofertados. Também € importante que sejam
desenvolvidas medidas de posicdo socioecondmica adequadas para o0
contexto rural, permitindo avaliar desigualdades também sob o aspecto

socioecondmico.
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Material Suplementar

Tabela S1. Média de renda per capita em salarios minimos e prevaléncia de
sexo do chefe dos domicilios nos 8 distritos rurais do municipio de Pelotas,

RS,2016. (n=716)

Média de renda per p-valor Prevaléncia de domicilio p-
Distritos capita chefiado por homens valor
(IC 95%) (IC 95%)
Colénia Z3 3,0(1,1-4,6) <0,0012 41,3 (29,1 - 54,8) 0,030°
Cerrito Alegre 4,2 (2,3-6,1) 56,0 (51,0 - 60,5)
Triunfo 9,5(7,6 - 11,5) 63,7 (56,5 - 68,5)
Cascata 2,5(0,8-4,2) 52,8 (44,4 - 59,0)
Santa Silvana 12,5 (10 - 15,0) 73,0 (57,7 - 84,0)
Quilombo 1,7(1,7-2,0) 51,1 (41,2 - 61,0)
Rincéo da Cruz 8,0 (-1,2-17,3) 62,0 (46,0 - 76,0)
Monte Bonito 45(2,0-7,1) 51,0 (35,5 - 66,0)

IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%
aRegresséo linear
bTeste de Qui-quadrado

Triunfo

Arroio do

Monte
Bonito

Zona
urbana

per capita

04
B s-s
| ERE
B -5

Renda média

(salarios minimos)

Figura S1. Renda média per capita em salarios minimos nos 8 distritos rurais do
municipio de Pelotas, RS, 2016. (n=672) A regido em branco trata-se do municipio

de Arroio do Padre enclave de Pelotas.
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Tabela S2. Analise bruta e ajustada da associacéo de sexo do chefe do domicilio e renda per capita anual com os indicadores
de saneamento basico (abastecimento de agua, esgotamento sanitario e destino do lixo). Zona Rural do municipio de Pelotas,

RS,2016. (n=716)

Abastecimento de agua

Esgotamento sanitéario

Destino do lixo

RO (IC 95%)

RO (IC 95%)

RO (IC 95%)

Analise bruta

Andlise ajustada?

Analise bruta

Andlise ajustada?

Analise bruta

Andlise ajustada?

Sexo do chefe do domicilio
Homens

Mulheres

Renda per
(quintis)

capita anual

1° (mais pobres)
20
30
4°

5° (mais ricos)

p=0,004
1 (Ref.)
0,5 (0,3;0,8)

p=0,021

1 (Ref.)
0,8 (0,5;1,6)
0,5(0,2;1,2)
1,3 (0,5;3,5)
2,5(0,87,5)

p=0,016
1 (Ref.)
0,6 (0,4;0,9)

p=0,284

1 (Ref.)
1,0 (0,6;1,8)
0,6 (0,3;1,4)
1,2 (0,5;3,0)
1,3 (0,5;3,1)

p=0,247
1 (Ref.)
0,8 (0,5;1,2)

p=0,177

1 (Ref.)
0,6 (0,0;1,5)
0,5 (0,1;1,3)
1,0 (0,2;3,5)
2,0 (0,3;15,3)

p=0,670
1 (Ref.)
0,9 (0,1;1,3)

p=0,571

1 (Ref.)
0,8 (0,3;2,0)
0,5 (0,1;1,7)
1,0 (0,3;3,0)
2,0 (0,2;17,1)

p=0,048
1 (Ref.)
0,6 (0,4;0,9)

p=0,028

1 (Ref.)
0,8 (0,4;1,8)
1,0 (0,5;2,0)
2,3(0,7;7,1)

6,0 (1,8; 20,0)

p=0,502
1 (Ref.)
0,8 (0,5;1,6)

p=0,104

1 (Ref.)
1,3 (0,4;3,8)
2,1(0,6;6,6)
2,0 (0,57,6)
2,8 (0,8;10,0)

RO: Razé&o de Odds; IC 95%: Intervalo de Confianca de 95%; Ref.: Categoria de referéncia

Valor-p do Teste de Wald

aAndlise ajustada para localizacdo geogréafica (8 distritos rurais de Pelotas, RS)
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IV. COMUNICADO A IMPRENSA
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Saneamento basico na zona rural de Pelotas

Pesquisa da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) revela que apenas 2
de cada 100 domicilios na zona rural de Pelotas contam com acesso adequado a
saneamento: ou seja, acesso adequado a agua e destino adequado do esgoto e do
lixo doméstico. A pesquisa também aponta que 21 a cada 100 domicilios ndo tem
acesso adequado a nenhum dos trés servicos.

As informacfes usadas na pesquisa foram coletadas em 2016, em um
estudo chamado Saude Rural, realizado pelo Programa de Pés-Graduacdo em
Epidemiologia da UFPel. Estes resultados fazem parte do trabalho de mestrado da
meédica veterinaria Jackeline Vieira Lima que contou com a orientacao do professor

Dr. Fernando Hartwig e do mestre Thiago Melo Santos.

Triunfo

Santa

Arroio do Silvana

Padre

dH;nCéo Abastecimento de
Cruz Quilombo agua adequado

0-20%

B 21-40%
B 21-60%
B 5-80%

Cerrito Alegre

A figura acima mostra a divisdo dos 8 distritos rurais de Pelotas em
diferentes tons de azul e em cinza claro a zona urbana. Quanto mais clara a
coloracdo azul menor o acesso a abastecimento de agua adequado. A regido em
branco, Arroio do Padre, é um antigo distrito de Pelotas que foi emancipado em
1996. Os pesquisadores identificaram que as condicbes de saneamento
apresentaram grandes diferencas entre os diferentes distritos da zona rural, com

piores condicOes nas regides mais afastadas da zona urbana. Por exemplo, 7 a
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cada 10 domicilios na Coldnia Z3 possui acesso adequado a agua; ja nas regides
mais distantes, como Rincéo da Cruz e Triunfo, nenhum dos domicilios incluidos na
pesquisa apresentou acesso adequado a agua.

A pesquisa mostra a alarmante situagdo do saneamento basico na zona
rural de Pelotas e grandes desigualdades entre os distritos do campo. Saneamento
€ um direito humano. A falta destes servicos indica piores condi¢cdes de vida,
contribui para desequilibrios ambientais, proliferagdo de doengas como verminoses,
leptospirose e dengue. Como um direito humano fundamental a vida, o acesso a
saneamento precisa ser universal, ou seja, que todos tenham acesso, inclusive 0s
povos do campo. Espera-se que os achados da pesquisa possam conscientizar
gestores publicos e a populacdo para canalizar esforcos e melhorar a oferta de

servicos publicos de saneamento na zona rural.
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