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1. INTRODUÇÃO 
 

O saneamento básico é caracterizado como um conjunto de serviços e ins-
talações, composto por quatro itens: 1) o abastecimento de água potável, 2) esgo-
tamento sanitário, 3) limpeza urbana e manejo de resíduos sólidos e 4) drenagem 
e manejo das águas pluviais urbanas (BRASIL, 2013).  

Em 2020, um levantamento realizado em 138 países demonstra que 74% 
da população mundial tinha acesso a água de forma segura e apenas 54% da po-
pulação contava com serviços de esgotamento sanitário gerenciados com segu-
rança. Entre os mais atingidos pela falta de saneamento estão aqueles que residem 
em áreas rurais e remotas (WHO, 2022).  

Em locais de baixa cobertura de saneamento, doenças infectocontagiosas 
tendem a ser mais frequentes (BARRETO et al., 2011), pois as pessoas estarão 
mais expostas à água contaminada e a dejetos que propiciam a proliferação de 
microrganismos patogênicos e vetores de doenças (WHO, 2018).  

O Objetivo do Desenvolvimento Sustentável – ODS 6 tem como meta o 
acesso universal a água e esgoto sanitário de forma segura até 2030 (WHO; 
UNICEF, 2021). Para que se alcance esta meta é necessário identificar quais são 
as populações em maior situação de vulnerabilidade. 

As diferenças no acesso a saneamento básico entre zona urbana e rural 
são bem conhecidas (CHAUDHURI; ROY, 2017);(DELPLA et al., 2015);(WORLD 
HEALTH ORGANIZATION; UNICEF, 2017). Porém, devido à escassez de estudos 
de base populacional na zona rural, pouco se conhece da situação de saneamento 
e das possíveis desigualdades no acesso no meio rural.  

Assim, o objetivo deste estudo é descrever a prevalência de saneamento 
básico nos oito distritos da zona rural do município de Pelotas, RS.  

 
2. METODOLOGIA 

 
Os dados utilizados neste estudo foram coletados em 2016, em um estudo 

transversal de base populacional realizado na zona rural do município de Pelotas. 
Na ocasião, utilizou-se um processo de amostragem por conglomerados em múlti-
plos estágios (GONÇALVES et al., 2018). 

Os indicadores de condições de saneamento foram construídos a partir de 
três componentes de saneamento básico (abastecimento de água, esgoto sanitário 
e destino do lixo). As definições dos indicadores neste estudo foram semelhantes 
as utilizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) em suas 
pesquisas (IBGE, 2017). A exceção foi o abastecimento de água. Neste estudo, 
diferentemente da classificação adotada pelo IBGE, poços e nascentes não foram 



 

 

consideradas fontes adequadas, pois pesquisas realizadas na região indicam más 
condições na conservação dos poços (MISSIAGGIA et al., 2014) e qualidade com-
prometida da água (RAMOS et al., 2014). 

Desta forma, o abastecimento de água foi considerado adequado quando 
os chefes de família responderam que principal forma de abastecimento da água 
da casa era por rede de distribuição. O esgotamento sanitário foi considerado ade-
quado quando o escoamento dos vasos sanitários ocorria por rede geral de esgoto 
e o destino do lixo foi considerado adequado naquelas moradias em que o lixo do-
méstico era coletado por serviço de limpeza. 

As análises foram realizadas no programa Stata versão 15 (Stata Corpora-
tion, College Station, USA). Foram estimadas as coberturas desses serviços e seus 
respectivos intervalos de confiança de 95% para toda a zona rural e para seus oito 
distritos: Cascata, Cerrito Alegre, Colônia Z3, Monte Bonito, Quilombo, Rincão da 
Cruz, Santa Silvana e Triunfo. A heterogeneidade entre distritos foi avaliada pelo 
teste qui-quadrado. O processo de amostragem complexa foi considerado durante 
as análises por meio do comando svy.  

Os dados utilizados nesta pesquisa provêm de um projeto submetido e 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade Federal de Pelotas, conforme parecer 1.363.979. Todas as pessoas entre-
vistadas assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o sigilo dos da-
dos foi garantido.  
 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Dos três indicadores avaliados, o esgotamento sanitário teve as menores 
coberturas, seguido da água, sendo o destino do lixo o serviço mais presente na 
zona rural de Pelotas (Tabela 1). No distrito de Triunfo não foi identificado abaste-
cimento de água adequado em nenhum dos domicílios amostrados. Em Rincão da 
Cruz, nenhum domicílio apresentou abastecimento de água e esgotamento sanitá-
rio adequados. 

Tabela 1. Cobertura de abastecimento de água, esgotamento sanitário e destino 
do lixo adequado nos oito distritos rurais do município de Pelotas, 2016. (n = 716) 

  Proporção 
(IC 95%) 

 

 Abastecimento 
de água 

Esgotamento          
sanitário 

Destino do lixo 

    
Zona rural 26,2 (14,2 – 43,0) 4,6 (2,2 – 9,5) 78,0 (62,1 – 88,3) 
Distritos rurais    
 0,028* 0,184* 0,004* 
Colônia 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 (0,5 - 4,7) 86,6 (75,4 - 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) 5,2 (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) 4,5 (0,7 - 22,6) 80,6 (61,0 - 91,7) 
Rincão 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) 



 

 

* Valor P – Teste qui-quadrado de heterogeneidade 
 

O estudo revelou uma cobertura de saneamento na zona rural ruim e longe 
de um acesso universal. Menos de 30% dos domicílios contam com abastecimento 
de água adequado e apenas 5% dispunham de esgoto em condições adequadas. 
Corroborando com relatórios globais, entre os dois indicadores (água e esgoto) o 
acesso geralmente tem sido menor em relação ao esgoto (WHO; UNICEF, 2021).  

Além disso, as desigualdades entre as regiões no abastecimento de água 
foram enormes. O abastecimento de água não foi encontrado de forma adequada 
em nenhum domicílio nos distritos de Triunfo e Rincão da Cruz, enquanto na Colô-
nia Z3 mais de 70% dos domicílios contavam com este serviço.  

Já em relação a de coleta de lixo aproximadamente 80% dos domicílios 
contavam com este serviço. Nos distritos, a cobertura se mostrou acima de 50% 
em 6 das 8 regiões, possivelmente devido ao fato de o munícipio ser um dos poucos 
municípios brasileiros a ter um Plano de Gestão de Resíduos Sólidos que contem-
ple a zona rural (PELOTAS – RS, 2014).  

 
4. CONCLUSÕES 

 
A cobertura de saneamento básico na zona rural se mostrou ruim. Entre os 

três indicares avaliados (abastecimento de água, esgoto e destino do lixo), o abas-
tecimento de água, além da baixa cobertura, o acesso foi muito desigual entre as 
regiões. 
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