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1. INTRODUCAO

No momento em que sociedade notou que a poluicdo oferece riscos a
comunidade, passou a adotar medidas para eliminar detritos e dispor de agua
potavel, dando origem ao saneamento bésico (POLIDO, 2013). No Brasil, o
saneamento basico € um direito assegurado pela Constituicdo e definido por lei, a
qual estabelece as diretrizes para 0s servicos de abastecimento de agua,
esgotamento sanitario, limpeza urbana, drenagem urbana, manejos de residuos
sélidos e de 4guas pluviais (BRASIL, 2007). Porém, o pais ainda precisa avancar
consideravelmente nessas areas, em especial no esgotamento sanitario.

Conforme a Fundacdo Nacional da Saude (BRASIL, 2015) a falta de
esgotamento sanitario reflete diretamente na saude da populacdo, no ambiente
em que ela vive e no desenvolvimento econdmico e social desta regido. Deste
modo, o destino adequado aos efluentes gerados, ndo sé fomentaria uma
melhora no meio ambiente e no desenvolvimento econémico de uma regiao,
como também, se tornaria uma forma preventiva para o surgimento de doencas
relacionadas a falta desse sistema.

Em um estudo realizado pelo Instituto Trata Brasil (2010) foi verificado que
h& uma clara associacdo entre 0 saneamento basico precario, pobreza e indices
de internacdo por diarreias. Este estudo destacou que o numero de internacdes
por diarreias atingia, principalmente, criancas de até 5 anos de idade. Assim como
as cidades com melhores indices de atendimento de esgoto possuiam um numero
de internagcbes muito menor quando comparadas com as cidades com piores
indices. Este estudo ainda prop6s que logo, a melhora de atendimento de esgoto
nos municipios com baixos indices de coleta promoveria uma diminuicdo de 50%
das taxas e custos de internacéo.

Deste modo o objetivo deste trabalho foi identificar as areas de risco de
contaminacdo por despejos de esgoto sanitario no municipio de Arroio Grande,
localizado no interior do Rio Grande Sul.

2. METODOLOGIA

O municipio de Arroio Grande pertence ao Escudo Sul-Riograndense do
Estado do Rio Grande do Sul, na Bacia Mirim - Sdo Gongalo est& localizado na
Microrregido Jaguardo e Mesorregido Sudeste Rio-Grandense. O municipio
possui 3.047,16Km2 de territdrio, localiza-se entre os paralelos 31°53'46” e
32°30’11” de latitude sul e entre os meridianos de 52° 24'22.3” e 53°18'42.5” de
longitude oeste, tendo como limites ao Norte (N) com o municipio de Pedro
Osorio, a Nordeste (NE) com o municipio de Capéo do Leédo e Rio Grande, a Este
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(E) e Sudeste (SE) com a Lagoa Mirim, a Sul (S) e Sudoeste (SO) com Jaguarao,
e a Noroeste (NO) com o municipio de Herval. O municipio possui uma populacéo
de 18.470 habitantes, destes, 16.084 residem na area urbana e 2.386 na area
rural (IBGE, 2010).
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Figura 1 - Localizacdo do Municipio de Arroio Grande

Atualmente, a rede de coleta de esgoto do municipio de Arroio Grande é
operada pela Prefeitura Municipal e pela Companhia Riograndense de
Saneamento (CORSAN). Desta forma, alguns dados referentes a cobertura de
esgotamento sanitario da cidade no ano de 2015 foram coletados juntos aos dois
Orgaos responsaveis, através de contato direto por entrevista.

Em relacéo a identificacdo das areas de risco de contaminacéo proveniente
de despejos de esgoto sanitario, foram realizadas visitas técnicas no municipio.
As visitas ocorreram durante o periodo de agosto a dezembro de 2015.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O municipio de Arroio Grande possui uma extensa rede de coleta de
esgoto em sua area urbana, porém, o esgoto coletado, ndo sofre nenhum tipo de
tratamento. O sistema de coleta e afastamento de esgotos do municipio foi
projetado para ser do tipo sistema de separador absoluto. Porém, o que o
municipio dispde atualmente, é de um sistema de coleta mista de esgoto cloacal e
pluvial.
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Devido a nédo existéncia de tratamento, a rede de coleta foi elaborada de
forma que, seu langcamento final seja direcionado ao corpo hidrico principal do
municipio, denominado Arroio Grande.

Através das visitas realizadas foi possivel identificar 16 pontos de despejos
de esgoto sanitario entorno do arroio. A Figura 2 representa em azul o corpo
hidrico e &rea com risco de contaminacdo € destacada com um poligono em
vermelho.

Figura 2 - Areas de risco de contaminacao.

Os 16 pontos identificam a poluicdo como pontual, que ocorrem através das
tubulacdes de coleta de esgoto, o que poderia ser solucionado através da
construcdo de uma Estacdo de Tratamento de Esgoto na cidade, direcionando os
pontos de despejos para o seu devido tratamento.

Porém, além dos 16 pontos identificados no arroio, foi possivel observar a
existéncia de esgoto a céu aberto, na area urbana do municipio onde néo ha rede
coletora de esgoto, encaminhado ao corpo hidrico receptor. Esta ocorréncia
agrava ainda mais o risco de contaminacdo nas aguas superficiais e ainda nas
aguas subterraneas da cidade. Este tipo de poluicdo é caracterizado como difuso
e, somente seria solucionado, com a construcao de rede de coleta de esgoto.

Na zona rural ndo ha existéncia de rede coletora, e, quando o esgoto recebe
algum tipo de tratamento, esse € coletado e tratado pelos proprios agentes
produtores.
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4. CONCLUSOES

Pode-se concluir que € essencial a existéncia de uma Estacdo de
Tratamento de Esgoto no municipio, de modo que todo o esgoto coletado possa
ser tratado, eliminando assim, os 16 pontos de contaminacdo identificados no
corpo hidrico principal.

Em relacdo a poluicdo difusa causada pelo despejo de esgoto a céu
aberto, seria vital que a cobertura de esgoto sanitario da cidade atingisse 100%
de sua populacao urbana, eliminando assim, os possiveis focos de contaminacao
por despejos de esgoto sanitério a céu aberto.

Ja& na zona rural, seria necessario um maior incentivo a utilizacdo sistemas
individuais de tratamento de esgoto doméstico e um maior controle da populagéo
que faz uso deste.

Sobretudo, é fundamental a insercéo de programas de educacdo ambiental
continuos para populacdo, a fim de proporcionar um esclarecimento as praticas
de saneamento basico do municipio.
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