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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo discutir e analisar as condigdes da prestacdo dos servigos de
abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario na ilha de Caratateua, area insular do
municipio de Belém, Estado do Para, Brasil. Apresenta como objeto de estudos a avaliacdo da
distribuicéo e a qualidade dos referidos servigos na ilha. A area de estudos corresponde a dois
bairros da ilha de Caratateua: Brasilia e S&o Jodo de Outeiro. Os bairros sdo limitrofes,
localizam-se na porcdo oeste da ilha e fazem parte de sua area urbana. Seus limites foram
definidos pela Prefeitura Municipal de Belém. A ilha de Caratateua € uma das mais
importantes ilhas que compdem o Distrito Administrativo de Outeiro — DAOUT e passou a
ser mais intensamente ocupada apos a construcdo da ponte Enéias Martins Pinheiro em 1986,
que facilitou o acesso, sobretudo da populacdo carente na busca de espacos, sobretudo para
habitacdo. A ilha também apresenta uma intensa dindmica populacional aos finais de semana
e férias escolares, periodos em que o fluxo de pessoas aumenta consideravelmente,
principalmente nas praias. O recorte temporal da pesquisa tem o ano de 1986 como marco
inicial de referéncia. A dindmica na organizacdo do espaco da ilha, em termos gerais, ndo foi
acompanhada por politicas publicas compativeis com o processo de dinamismo e incremento
populacional apresentado pela mesma a partir de entdo. Como consequéncia, 0s bairros
Brasilia e Sdo Jodo de Outeiro apresentam um déeficit em termos de infraestruturas e
equipamentos de uso coletivo urbano, incluindo os servigos de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario adequados nas residéncias. A pesquisa foi realizada com base em
revisdo de literatura sobre a tematica dos recursos hidricos nas escalas mundial, nacional e
regional, bem como sobre a trajetoria das politicas sanitarias no Brasil e em escala
metropolitana. As andlises decorrentes das pesquisas de campo, com dados coletados a partir
da aplicacdo de questionarios aos chefes de familias, entrevistas gravadas e reunides nas
associacOes de bairro, demonstram a insatisfacdo dos moradores em relacdo ao atendimento
dos servicos de saneamento em questdo, especialmente porque estes necessitam buscar formas
alternativas para suprir suas necessidades diarias. A busca dessas alternativas faz surgir
formas de unido entre os moradores e tém levado ao esclarecimento dos seus direitos
enguanto cidadéos e do poder que possuem para reivindica-los perante o poder publico local.

Palavras-chave: Ilha de Caratateua. Abastecimento de 4&gua. Esgotamento sanitéario.



ABSTRACT

This paper aims to discuss and analyze the conditions of service provision of water supply
and sanitation on the island of Caratateua, isolated area of the city of Belém, Pard State,
Brazil. It presents as an object of study to evaluation the distribution and quality of those
services on that island. The study area corresponds to two neighborhoods at Caratateua island:
Brasilia e Sdo Jodo de Outeiro. The neighborhoods are adjacent, located in the western
portion of the island and are part of it urban area. It boundaries were defined by the Prefeitura
Municipal de Belém. Caratateua island is one of the most important islands that make up the
Distrito Administrativo de Outeiro — DAOUT and became more intensely occupied after
construction of the bridge Eneas Martins Pinheiro in 1986, which facilitated access, especially
of the poor in the search space, particularly for housing. The island also has an intense
population dynamics on weekends and school vacation, periods when the flow of people
increases considerably, especially on the beaches. The time frame of the research has the year
1986 as the starting point of reference. The dynamic organization of space in the island in
general, was not accompanied by public politics consistent with the process of population
growth and dynamism displayed by the same, thereafter. As a result, neighborhoods Brasilia
and S&o Jodo de Outeiro have a deficit in terms of infrastructure and equipment for collective
use urban services including water supply and adequate sanitation in homes. The research was
based on literature review on the topic of water in ranges global, national and regional, as well
as the trajectory of health policies in Brazil and metropolitan scale. The analyzes derived from
field surveys, with data collected from questionnaires to heads of families, recorded
interviews and meetings in neighborhood associations, demonstrate the dissatisfaction of
residents in relation to the care of sanitation services in question, especially since they need to
seek alternative ways to meet their daily needs. The pursuit of these alternatives gives rise to
forms of union between the locals and have let them to clarification of their rights as citizens
and the power they have to claim them before the local government.

Keywords: Caratateua island, Water supply, Sanitation.
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1 INTRODUGAO

A presente pesquisa busca analisar a distribuicdo e qualidade dos servigos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario nos bairros Brasilia e S0 Jodo de Outeiro,
pertencentes a ilha de Caratateua. A ilha em questdo é integrante do Distrito de Outeiro —
DAOUT, um dos Distritos Administrativos do Municipio de Belém, Estado do Para. A
problemética desenvolvida a partir deste estudo envolve a questdo da inadequacdo ou
deficiéncia no atendimento da populagdo da referida ilha com servigos de abastecimento de
agua e esgotamento sanitario em seus domicilios. Uma questdo ainda maior remete ao fato de
gue em uma ilha localizada na regido amazonica, com sua enorme disponibilidade hidrica
superficial e subterrénea, a populacdo ndo é atendida adequada nem satisfatoriamente.

Estas situacBes de déficit dos servicos de esgotamento sanitario e abastecimento de
agua ndo sao exclusividade da ilha de Caratateua, apresentando-se como um grave problema
na Regido Norte do Brasil e como um problema presente em diversos subespacos da propria
Regido Metropolitana de Belém. Conclusdes presentes em estudos académicos e divulgadas
amplamente através das publicacGes de 6rgdos federais de pesquisa, a exemplo da Pesquisa
Nacional de Saneamento Basico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

O recorte espacial adotado nesta investigacao cientifica, referente aos bairros Brasilia
e Sdo Jodo de Outeiro, localizados na ilha de Caratateua, foi imprescindivel para demonstrar,
a partir dos dados primarios das pesquisas de campo e de sua relacdo no contexto do
municipio de Belém, que tal situacdo de precariedade decorre da insuficiéncia das politicas
publicas na area de saneamento (Mapa 1).

Os servigos de saneamento na ilha de Caratateua sao de responsabilidade do Servigo
Auténomo de Agua e Esgotos de Belém — SAAEB, autarquia municipal que atende os bairros
localizados na area de expansdo do municipio de Belém (Distrito de Icoaraci) e algumas ilhas
do mesmo a partir da captacdo de agua subterranea. O sistema da Companhia de Saneamento
do Para — COSANPA, empresa criada a partir da implantagdo do Plano Nacional de
Saneamento — PLANASA na década de 1970, utiliza agua captada superficialmente para
atender, principalmente, aos bairros localizados na area ou porcdo mais central de Belém.
Apesar da existéncia de duas companhias de saneamento no ambito municipal, os problemas
persistem e crescem na medida em que os investimentos e as politicas implantadas nos

ultimos anos ndo acompanharam a necessidade e o dinamismo do crescimento populacional.
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Nosso objetivo principal foi realizar a identificacdo e analise da qualidade e
distribuicdo dos servicos de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario nos bairros S&o
Jodo de Outeiro e Brasilia, localizados na ilha de Caratateua, a partir de informacges prestadas
por chefes de familia moradores de ambos os bairros. Os critérios para avaliar a qualidade dos
servigos baseiam-se na percepg¢édo dos entrevistados, e ndo consistem em analises decorrentes
de testes laboratoriais de qualidade da &gua. As respostas ou informacdes sob a
responsabilidade da autarquia que presta os servigcos de saneamento na ilha, ndo puderam ser
obtidas devido & “impossibilidade ou indisponibilidade” dos responsaveis em nos receber na
agéncia administrativa, mesmo com os agendamentos prévios que realizamos e as trés visitas
gue desempenhamos na mesma instituicdo. Portanto, a analise ressalta somente o ponto de
vista e a avaliacdo da populagéo dos bairros supracitados.

Para tal objetivo, fez-se necessario:

a) Entender e analisar, sobretudo o0 processo “mais recente” de ocupacdo da ilha de
Caratateua, principalmente a partir de 1986, ano de inauguracdo da ponte que permitiu o
acesso rodoviario a mesma, adotando esta data como recorte temporal inicial para a pesquisa.
b) Analisar a (re) organizacdo do espago da ilha a partir deste contexto como recurso
fundamental para o entendimento do processo de mudancas do quadro ambiental e social da
ilha.

c) Contextualizar e analisar como a gestdo dos servicos de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario apresenta-se na escala da Regido Metropolitana de Belém para
subsidiar e direcionar as pesquisas empiricas realizadas. Adotamos como areas amostrais da

ilha de Caratateua os bairros de Brasilia e Sdo Jodo de Outeiro.

1.1 METODOLOGIA

Para a realizacdo do trabalho, empreendemos levantamentos bibliograficos e
documentais referentes a questdo conceitual do trabalho. As referéncias remetem a questdo
dos recursos hidricos, ao abastecimento de agua e ao esgotamento sanitario, como objetos do
estudo. A literatura que envolve a tematica foi analisada a partir de suas propostas, as quais
abrangem os mais diversos contextos e escalas de analise, partindo do global ao local,
principalmente sob o enfoque da Geografia e da Engenharia Sanitaria e ambiental. Também
realizamos levantamento de dados secundarios a partir de estudos e publicacbes oficiais
nacionais, como as do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, Sistema

Nacional de Informagdes sobre Saneamento — SNIS e da Agéncia Nacional de Aguas — ANA.
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A Pesquisa Nacional de Saneamento Basico — PNSB dos anos de 2000 e 2008 foram
fundamentais para o acompanhamento da situacdo do saneamento e desenvolvimento das
andlises, porém, é importante destacar que a metodologia e a forma de divulgacdo dos dados
passaram por modificaces de uma pesquisa para a outra. Uma das modificacdes diz respeito
ao fato de que em 2000 a escala empregada na divulgacdo dos dados abrangia as capitais
estaduais e Regides Metropolitanas. O mesmo ndo acontece na PNSB 2008, onde a
divulgacao foi realizada tomando por base o conjunto das Unidades Federativas.

Para superar este problema recorremos ao Banco de Dados Agregados — SIDRA — do
IBGE onde foi possivel realizar a desagregacéo espacial dos dados da PNSB 2008 até o nivel
de distrito para abastecimento de agua e esgotamento sanitario. Em relacdo a gestdo dos
servicos de saneamento basico, o nivel de desagregacdo espacial ocorre por municipio. Nesta
base de dados é possivel, a partir dos dados divulgados, realizar anélises de graficos e
cartogramas construidos a partir dos itens selecionados, 0s quais representam os dados da
PNSB 2008. Esta ferramenta foi fundamental para os estudos sobre 0s avancos e retrocessos
existentes nas referidas escalas em relacdo aos servicos de abastecimento de &gua e
esgotamento sanitario.

Realizamos pesquisas de campo para reconhecimento da realidade socioeconémica
dos moradores, bem como para o entendimento do funcionamento e da prestacdo dos servicos
de abastecimento de agua e esgotamento sanitario no local. Nesta fase, a observacdo e os
contatos com 0s moradores e suas associagdes de bairros foram de fundamental importancia
para apresentar 0s objetivos do projeto de pesquisa aos mesmos e ressaltar a importancia de
discutir os problemas enfrentados por eles em algumas reunides realizadas nas associacdes
comunitarias com as quais desenvolvemos algumas parcerias.

O principal instrumento de coleta de dados baseou-se na aplicacdo do questionario
(Ver Apéndice — A). A andlise da distribuicdo e da qualidade dos servicos, a partir da
percepcdo dos moradores sobre os mesmos, foi realizada a partir da aplicacdo dos
guestionarios aos moradores dos bairros da Brasilia e Sdo Jodo de Outeiro, na busca de
subsidios para as andlises quantitativas e qualitativas em relacdo aos servicos de
abastecimento de &gua e esgotamento sanitario prestados pela companhia de saneamento
local.

Foram aplicados 57 questionarios aos chefes de familia do bairro Brasilia e 61
questionarios aos chefes de familia do bairro S&o Jodo de Outeiro, totalizando 118
questionarios aplicados nos dois bairros. O percentual da amostra para o bairro Brasilia € de

3,53% do total de domicilios do bairro, enquanto no bairro Sdo Jodo de Outeiro o percentual
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atingiu 3,91% do total de domicilios do bairro. Para o conjunto dos bairros pesquisados, 0
total de 118 questionarios perfaz uma amostra de 3,71% dos domicilios.

A escolha dos bairros em questdo, correspondente a &rea de estudos, ocorreu porque
ambos sdo bairros de ocupacao consolidada a mais de trinta anos, que passaram por mudangas
decorrentes da ocupacdo apds 1986, momento em que se torna mais intenso o processo de
urbanizacéo e consolidacdo destes bairros como locais de moradia. Em cada um dos bairros
existe um sistema de captacdo e distribuicdo de agua, denotando a importancia da presenca da
companhia de saneamento nos mesmos. S&o bairros eminentemente residenciais, com uma
populacédo fixa, mas que também possuem residéncias ocupadas apenas nos finais de semana
ou no periodo de veraneio e férias escolares, devido sua proximidade as praias da ilha.

As analises a partir dos dados coletados nas pesquisas com 0s moradores permitiram
a construcdo dos resultados empiricos sobre a qualidade dos servicos prestados pela
companhia de saneamento.

Fazem parte das pesquisas de campo o registro fotografico, a aplicacdo dos
questionarios de coleta de dados, reunides nas associa¢fes de moradores e entrevistas com a
gravacao de audio, realizadas com a devida autorizacdo e consentimento dos entrevistados,
mediante o compromisso firmado de que as informagbes coletadas possuem somente a
finalidade cientifica. As gravacdes foram realizadas durante algumas reunides nas associacdes
de bairro e também durante a fase de aplicacdo dos questionarios.

A pesquisa se apresenta como uma contribuicdo ao estudo da gestdo dos servicos de
abastecimento de dgua e esgotamento sanitario na area de expansdo do municipio de Belém,
particularmente buscando evidenciar a qualidade, distribuicdo e satisfacdo da populacdo em
relacdo aos mesmos.

No primeiro capitulo sob o titulo “Crise” da agua no mundo atual: questdes
naturais e politicas, faz-se referéncia ao contexto da distribuicdo natural e da questdo politica
gue envolve a discussdo sobre 0s recursos hidricos no mundo atual e o destague da Amazonia
enquanto espago estratégico diante do quadro de “crise” de d4gua em escala mundial. O debate
sobre a gestdo dos recursos hidricos surge como alternativa para o enfrentamento do problema
ou da “crise da agua” diante da crescente tendéncia a mercantilizacdo da agua. Por fim, o
capitulo busca discutir a situacdo de abundancia versus escassez na escala nacional e da
Amazo6nia em particular.

No capitulo seguinte, intitulado Trajetoria, caracteristicas e desafios dos servigos
de saneamento basico no Brasil, buscamos caracterizar os servigos de abastecimento de

agua e esgotamento sanitario sob o conceito de sanemaneto béasico, na medida em que
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entendemos esses dois servigcos como 0s mais basicos, sem desconsiderar a importancia
fundamental dos demais servicos de saneamento. Esta ideia é apoiada na conceituacdo de
diversos autores analisados a partir de seus trabalhos, neste capitulo. As novas diretrizes
nacionais para 0 saneamento a partir da Lei 11.445, de 5 de janeiro de 2007, séo descritas
visando a Politica Nacional de Saneamento. Em seguida debate-se a relevancia dos servicos
de saneamento baésico, principalmente para a melhoria da qualidade de vida e da saude
humana. A trajetoria das politicas publicas no setor de saneamento é analisada historicamente
nas diversas fases da urbanizacdo brasileira, em diversos governos, com destaque para o0
PLANASA e as propostas atuais do PAC. As bases de dados sobre saneamento no Brasil e
suas fontes sdo discutidas e analisadas, destacando-se a importancia das fontes oficiais de
pesquisa e suas respectivas metodologias de trabalho. Finalmente sdo apresentadas as
desigualdades de acesso da populagdo aos servigos de saneamento, na escala do Brasil e das
Grandes Regides.

O capitulo final, A situacdo dos servicos de saneamento basico na regido
metropolitana de Belém e na ilha de Caratateua, apresenta a situacdo do abastecimento de
agua e esgotamento sanitario na RMB e os resultados das pesquisas realizadas na area de
estudo, relacionando as diversas escalas de andlise e refor¢ando o elo entre a situacéo da ilha
de Caratateua com os demais contextos. Caracteriza o processo de ocupacédo do espaco da ilha

e evidencia o estado dos servicos de saneamento a partir da analise dos dados empiricos.

1.2 AREA DE ESTUDO

A éarea de estudo compreende os bairros da Brasilia e Sdo Jodo de Outeiro,
pertencentes a ilha de Caratateua. Esta, localiza-se na porcao norte do Municipio de Belém,
capital do Estado do Para, as margens da baia de Guajara, sob as coordenadas geograficas
correspondentes as latitudes 01° 12” 00” S ¢ 01° 18 00 S e as longitudes 48° 24° 00” W e 48°
29’ 00” (MEDEIROS, 1971).

Caratateua € também conhecida como ilha das Barreiras ou “ilha de Outeiro”,
denominacdo bastante popular, utilizada principalmente pela populacéo residente na ilha e por
moradores dos demais espacos da capital paraense (MEDEIRQOS, 1971).

A ilha faz parte do arquipélago de ilhas situadas na porcdo norte e nordeste de
Belém. E separada da sede do distrito de Icoaraci (a sudoeste) e da ilha do Mutum (a sudeste),
pelo furo do Maguari ou rio Maguari Acu; € separada da ilha de Mosqueiro pela baia de Santo
Anténio (parte nor-nordeste) (MEDEIROS, 1971).
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Moreira (1989), ao estudar as ilhas do municipio de Belém, faz a distincdo de trés
tipos de ilhas: 1) as marginais a Belém, 11) as defronte para a baia de Guajara e Il1) as do rio
Guama. Por sua localizacdo geogréfica, Caratateua se encontra na primeira classificacdo,
juntamente com a ilha de Mosqueiro e outras ilhas menores. Para Octaviano Pinto (1930)
Apud Medeiros (1979) ela faz parte do grupo de ilhas situadas desde a foz do rio Para até o rio
Tocantins.

Medeiros (1971) afirma que as ilhas da regido foram formadas em épocas distintas,
apresentando diferentes origens. Citando o estudo de Huber (1902) intitulado ‘Geographia
Physica dos furos de Breves e da parte ocidental do Maraj6’, Medeiros (1979) classifica as
ilhas como “ilhas antigas e ilhas novas”. As primeiras de constitui¢do areno-argilosa com uma
ou mais camadas de arenito, as quais possuem similaridade com a terra firme continental. As
ilhas novas s&o exclusivamente aluvionares. Segundo a estratigrafia apresentada em
Caratateua, de acordo com os estudos de Medeiros (1971, p. 3), a base € do grupo Barreiras,
ja bastante erodida durante o Quaterndrio em grande escala, seu enquadramento estd na
classificagdo de “ilha antiga”.

Topograficamente a ilha de Caratateua apresenta uma pequena variacdo de nivel. O
mais alto é de aproximadamente 12 metros em relacéo ao nivel do mar. O nivel mais baixo é o
da praia. Apresentando nivel intermediario entre o0 mais alto e a praia. Os niveis topogréaficos
mais elevados correspondem aos cimos das falésias margeantes e ao topo das ondula¢des no
centro da ilha (MEDEIROS, 1979; ESPITITO SANTO, 2008).

Nos termos do Plano Diretor Urbano do Municipio de Belém, conforme a Lei n°
7.603, de 13 de janeiro de 1993, a ilha de Caratateua integra o Distrito Administrativo de
Outeiro — DAOUT. Esse Distrito € composto por 26 ilhas, segundo o estudo de Quaresma;
Pinto (2006).

Mesmo a partir desta constatagdo, ainda existe uma imprecisdo e conflitos de
informacBes nas fontes oficiais e em muitos resultados de pesquisas publicados, quando a
questdo € o numero de ilhas que integram o DAOUT ou o nimero de pessoas residentes nas
ilhas que o Distrito abrange. A populacdo, somente da ilha de Caratateua, estimada para o ano
de 2012 é de aproximadamente 30.000 habitantes, distribuidos em 4 bairros da area urbana e
demais espacos (segundo dados preliminares do Censo 2010). Estas informacGes também
aproximam-se dos dados obtidos nas pesquisas de campo realizadas com pessoas ligadas a
6rgdos como o Servico Autdénomo de Agua e Esgoto de Belém — SAAEB, Agéncia Distrital

de Outeiro e Unidade Basica de Saude de Caratateua.
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A ilha de Caratateua apresenta quatro bairros oficiais, criados pela Prefeitura
Municipal de Belém. S&o eles: Brasilia, S0 Jodo de Outeiro, Agua Boa e Itaiteua. Somente
os dois primeiros (Brasilia e Sdo Jodo de Outeiro) foram objetos das pesquisas empiricas
realizadas. O acesso a ilha é realizado, sobretudo, por meio rodoviario, a partir do Distrito de
Icoaraci, por meio da ponte Enéias Martins Pinheiro, inaugurada em 1986 e localizada sobre o
Furo do Maguari (porcdo sul da ilha de Caratateua). A inauguracao pode ser entendida como
0 marco do processo de povoamento mais intenso da ilha, no contexto da expansdo urbana do
municipio de Belém.

Segundo o Censo Demografico do IBGE 2010, especificamente no que diz respeito
aos aglomerados subnormais, a populacdo dos bairros pesquisados esta distribuida da seguinte

maneira:

Tabela 1 — Domicilios particulares ocupados em aglomerados subnormais, populacéo
residente em domicilios particulares ocupados em aglomerados subnormais, por sexo, e média
de moradores em domicilios particulares ocupados em aglomerados subnormais
(municipio, bairros e aglomerados subnormais)

Populacéo residente em domicilios particulares Média de
Domicilios ocupados em aglomerados subnormais moradores em
Municipio, bairros e particulares domicilios
aglomerados subnormais ocupados em particulares
aglomerados ocupados em
subnormais Total Homens Mulheres aglomerados
subnormais
Belém 193.557 758.524 365.149 393.375 3,9
Bairro: Brasilia 1.613 6.012 2.992 3.020 3,7
Bairro: Sdo Jodo de Outeiro 1.560 5.620 2.805 2.815 3,6

Fonte: Adaptado de IBGE (2010)

E possivel notar que no municipio de Belém ha um elevado nimero de domicilios e,
consequentemente, de residentes em aglomerados subnormais.

Esta realidade também se apresenta nos bairros que compdem a area de estudos de
nossa pesquisa. O conceito de aglomerado subnormal abarca a diversidade de assentamentos
irregulares existentes no Pais, e possui certo grau de generalizacdo, além de diversas
denominagdes regionais, tais como: favela, invaséo, grota, baixada, comunidade, vila, ressaca,

mocambo, palafita, entre outros.
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O IBGE (2010) define aglomerado subnormal como um conjunto constituido de, no
minimo, 51 (cinquenta e uma) unidades habitacionais (barracos, casas) carentes, em sua
maioria de servigos publicos essenciais, ocupando ou tendo ocupado, até periodo recente,
terreno de propriedade alheia (publica ou particular) e estando dispostas, em geral, de forma
desordenada e densa. A identificacdo dos Aglomerados Subnormais deve ser feita com base

nos seguintes critérios:

a) Ocupacdo ilegal da terra, ou seja, construcdo em terrenos de propriedade
alheia (pUblica ou particular) no momento atual ou em periodo recente
(obtencdo do titulo de propriedade do terreno héa dez anos ou menos); e

b) Possuirem pelo menos uma das seguintes caracteristicas: urbanizagdo fora
dos padrdes vigentes - refletido por vias de circulagdo estreitas e de
alinhamento irregular, lotes de tamanhos e formas desiguais e construgdes
ndo regularizadas por 6rgédos publicos; e precariedade de servigos publicos
essenciais. Os Aglomerados Subnormais podem se enquadrar, observados o0s
critérios de padrdes de urbanizacdo e/ou de precariedade de servigos
publicos essenciais, nas seguintes categorias:

a) invasdo;

b) loteamento irregular ou clandestino; e

c) areas invadidas e loteamentos irregulares e clandestinos regularizados em
periodo recente. (IBGE, 2010) — Grifo nosso.

Os aglomerados subnormais possuem como caracteristica fundamental o tamanho do
aglomerado e sua insercdo no tecido ou malha urbana. Mas sob a perspectiva das politicas
publicas, hd uma diferenciagdo das intervencBes entre pequenos e grandes aglomerados
subnormais. Em grandes areas, sdo necessaria profundas intervencdes e grandes investimentos
para melhorar a acessibilidade ao local de moradia e a dotacdo de redes troncais de agua e
esgoto, por exemplo. Em pequenos aglomerados, a integracao as infraestruturas basicas é bem
menos onerosa. A figura 1, abaixo, elaborada a partir de levantamentos de informacdes
territoriais do IBGE, representa a espacializacdo dos aglomerados subnormais no municipio
de Belém. A grande area contigua, localizada na porcdo continental, destacada em Belém
(PA) abrigava 65.797 domicilios ocupados (268.085 habitantes) e estava localizada nas
adjacéncias da area central de Belem. A origem deste aglomerado esta ligada a ocupagéo de
terrenos sujeitos a inundagdes periodicas de maré, em area pouco propicia a urbanizagédo
formal (IBGE, 2010).

Ainda segundo o IBGE (2010), varios critérios permitem enquadrar as diversas areas
de Belém como aglomerados subnormais. Nos bairros de Brasilia e Sdo Jodo de Outeiro,

buscamos enquadra-los, sobretudo, com base no critério de “precariedade dos servigos
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publicos essenciais”, especialmente quanto ao abastecimento de dgua e esgotamento sanitario

em aglomerados subnormais em ambos os bairros.

Aglomerados Subnormais
Belém - 2010

Legenda

@® Centro da Cidade

Distrito
’ Massa d'agua

* Aglomerado Subnormal

C:3 Municipic de Belém

0 25 5 10

e
J

PROJEGAQ POLICONICA

Figura 1 — Aglomerados subnormais — Belém 2010
Fonte: IBGE (2010)

Na Regido Norte, para 0 ano base de 2010, encontrava-se 0S menores percentuais de
domicilios com fornecimento de dgua adequado, destacando-se entre os piores 0s Estados de
Rondo6nia (30,0%) e Acre. Segundo os dados do IBGE (2010), em ambos Estados era comum,
nos aglomerados subnormais, 0 abastecimento de agua ser realizado por meio de pogo ou
nascente, seja na propriedade ou fora dela (69,1% em Ronddnia e 45,5% no Acre). Apesar de
ndo ser considerado um numero razoavel, o percentual de adequacédo era mais elevado no Para
(59,9%) e no Amazonas (58,2%), onde também é comum a existéncia de abastecimento de
agua por pogco ou nascente, na propriedade ou fora dela (39,2% no Para e 38,8% no

Amazonas).
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2 “CRISE” DA AGUA NO MUNDO ATUAL: QUESTOES NATURAIS E POLITICAS

“H4 4gua suficiente no mundo para atender a todas as necessidades da humanidade”

Mahatma Gandhi (1869-1948)

2.1 A DISTRIBUICAO NATURAL DA AGUA

A agua potével é um liquido insipido, inodoro e incolor utilizado para beber e para 0s
demais usos domeésticos diarios, como o banho, lavagem de utensilios e limpeza do lar.
Também é passivel de ser usada em atividades agricolas e industriais, usos que demandam
grande quantidade diaria deste liquido. Tomando por base 0s principais usos da agua é
possivel apreender que a qualidade e a quantidade disponivel da mesma assumem importancia
fundamental para a sociedade atual. A agua doce da Terra, ou seja, toda aquela cujo teor de
solidos totais dissolvidos — STD é inferior a 1000 mg/L, tem uma distribuicdo irregular, tanto
no espaco quanto no tempo. Por outro lado, as aguas renovaveis, que sdo as descargas médias
de longo periodo dos rios do mundo de 43.000 km?/ano, sdo muito superiores as demandas
totais de 4gua da humanidade, que sdo da ordem de 6.000 km?/ano, segundo Rebougas (2008).
Desta demanda cerca de 70% sao destinados e utilizados pela agricultura, 20% para o
consumo industrial e 10% para o consumo doméstico. Estes percentuais variam de acordo
com os métodos e os critérios utilizados, bem como a finalidade ou objetivos dos estudos
propostos, mantendo estes numeros, médias proximas a estes valores.

A situacdo do saneamento basico nos paises membros das Nac6es Unidas mostra que
a universalizacdo destes servicos, situacdo onde mais de 90% da populacdo tem acesso a agua
limpa para beber e 80% com coleta e tratamento de esgoto, somente é realidade nos paises
com PIB — Produto Interno Bruto per capita superior a US$ 20.000 (WHO/UNICEF, 2010).
Essa constatacdo nos leva a analisar que para atingir a universalizacdo desses servi¢cos no
Brasil, pais cujo PIB médio per capita é de cerca de US$ 3.000, seria necessario fazé-lo
crescer 6 a 7 vezes, o que também possibilitaria ao cidad&o brasileiro pagar uma taxa 3 ou 4
vezes maior, equivalente aquela dos paises desenvolvidos (REBOUCAS, 2008).

Os avancos tecnoldgicos neste inicio de terceiro milénio, com destaque para a
evolucdo dos meios eletronicos de calculo e de transmissdo de informacdes atingiram niveis
nunca vistos em toda a histéria. Esses recursos tecnologicos auxiliam na simulagdo de
cenarios decorrentes da utilizagdo cada vez mais eficiente e inteligente da agua. O uso dessas

ferramentas de conhecimento, principalmente nos paises desenvolvidos, ajuda e vem
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garantindo de modo eficiente a gestéo integrada da agua que circula pelos rios ou € acumulada
em reservatorios superficiais, da agua que infiltra no solo e da dgua dos lencdis subterraneos,
e, particularmente, das 4guas reutilizadas, sendo esta ultima “a alternativa mais barata para
resolver problemas de escassez” (REBOUCAS, 2008, p. 9).

A partir das duas ultimas décadas do século XX intensificaram-se as discussées em
nivel mundial sobre o tema conhecido como “a crise da agua”, estes debates estdo presentes €
se consolidaram, sobretudo no inicio do século XXI em diversos estudos e relatorios de
organismos internacionais, como o relatério Global Environment Outlook 2000 do Programa
das Nacbes Unidas para o Meio Ambiente — PNUMA. Estas questdes também sdo
amplamente evidenciadas em analises que diversos autores, especialistas e ativistas da
“questdo da dagua”. Tais estudiosos buscam relativizar o cendrio de crise da agua,
principalmente quando esta é abordada em escala mundial, seus respectivos estudos a
abordam sob diversos enfoques: politicos, fisicos, culturais, etc. sempre buscando fornecer
subsidios empiricos e teoricos, orientando para a integracdo e convergéncia das diversas
disciplinas para o tratamento desta complexa questdo. Merecem destaque, 0s estudos
desenvolvidos por Petrela (2002); Becker (2003); Costa (2003); Bouguerra (2004); Cecefia
(2004); Shiva (2006); Rebougas (2008), Ribeiro (2008), dentre outros. Estes estudos enfocam
o tema em diferentes realidades de paises e regibes de pouca ou grande disponibilidade
hidrica, como a Amazodnia em suas relacdes internacionais. Além de possuirem carater tedrico
€ empirico convergem para uma perspectiva sobre o tratamento as questdes da “crise da dgua”
de maneira relativa, decorrente de causas naturais e politicas, contextualizada, mostrando,
sobretudo, alternativas que deram certo em realidades de diversos paises do mundo,
principalmente quando ha uma efetiva e eficaz gestdo dos recursos hidricos.

A principal razdo para a existéncia de uma crise da dgua € a questdo politica que ela
envolve, pois a falta dessa substéncia, essencial a vida, em determinados lugares poderia ser
superada a partir da utilizacdo de técnicas de armazenamento ou de seu reaproveitamento, o
que s6 pode ser resolvido mediante mecanismos de gestdo deste recurso. Para Ribeiro (2008),
0 panorama em escala internacional revela a crescente poluicdo e consequente degradacédo dos
corpos d’agua e aquiferos. Para o referido autor, a falta de acesso a agua de qualidade, que até
recentemente era vista como um problema de paises pobres passou a ser encarado como um
problema mundial devido ao fato de que paulatinamente a dgua torna-se rara também para
alguns paises ricos (RIBEIRO, 2008, p. 23).

E de conhecimento quase geral na sociedade atual, mesmo no senso comum, o papel

essencial da dgua para a sobrevivéncia humana e para o desenvolvimento das sociedades. Ao
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mesmo tempo, ha a clareza cada vez maior de que a sua disponibilidade na natureza tem se
tornado insuficiente para atender demandas requeridas em muitas regides do planeta como um
fendmeno que se agrava crescentemente, pois sua distribuicdo ndo é uniforme e depende de
inimeros fatores (HELLER, 2010).

A agua é um insumo vital aos seres humanos, utilizada para saciar a sede, preparar
alimentos, para a higiene pessoal e lazer, etc. Porém, o maior uso de dgua atualmente resulta
da producdo de mercadorias, apontada por Becker (2003) e Ribeiro (2008) como a maior
fonte de degradacdo de agua no planeta, pois seu uso intensivo nos sistemas produtivos
industriais e agricolas e sua devolugdo ao ambiente ocorrem muitas vezes sem 0 devido
tratamento, em grande parte dos casos. Ribeiro (2008, p. 25), afirma que fatores naturais e
sociais em combinacdo possibilitam a elaboracdo de uma interpretacdo politica dos recursos
hidricos em escala mundial, ja que o acesso a eles e a manutencdo da quantidade e qualidade
passam a ser uma opcao ética para o futuro. Essa discussdo, segundo o autor supracitado,
relaciona-se, por exemplo, ao modo de como a sociedade atual pode conciliar diferentes
estilos de vida que levam a um acesso desigual a riqueza, a crescente e rapida urbanizacao e
ao crescimento do consumo de bens e mercadorias frente a disponibilidade hidrica que ocorre
no territorio de cada pais?

A resposta a este questionamento exige muito trabalho e cooperacdo entre 0s mais
diferentes agentes envolvidos com a questdo e ainda o enfoque integrado entre as mais
variadas areas do conhecimento. No entanto, parece ser evidente que o ponto de partida reside
no conhecimento da dindmica natural e do volume de recursos disponiveis, bem como sua
distribuicdo, pois “a distribuigdo fisica da 4gua ndo obedece a critérios de renda, e sim decorre
de processos naturais” (RIBEIRO, 2008, p. 25).

Dos cerca de 1.386.000 km3 de &gua do planeta Terra, 96,5% sdo salgados e
constituem os oceanos. Os 35.000.000 de km3 de &gua doce correspondem apenas a 2,5% do
total da 4gua do planeta. E importante, contudo, ter clareza de que 68,7% da &gua doce estdo
localizadas em areas de dificil acesso e extracdo, como na Antartica, onde se encontram cerca
de 21.600 km3, um total equivalente a 61,7% de agua doce do planeta, e os picos gelados das
altas montanhas. Os 30,3% restantes estao distribuidos no subsolo (30,1%), rios, pantanos, etc
(Tabela 1).

Para Ribeiro (2008), cerca de 21.200 km3, ou cerca de 0,002%, do total de dgua doce
sdo de acesso mais facil pela sociedade. Este volume corresponde a agua que escoa em corpos
d’agua superficiais. O grafico 1, elaborado a partir dos dados divulgados pela Organizagao

Mundial da Saude (WHO/UNICEF, 2010) relaciona, a partir do total global de &gua
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disponivel, sua distribuicdo percentual e da populacdo pelos continentes, da qual também foi

possivel incluir e destacar o Brasil.

Tabela 2 — Distribuicdo natural da agua

Quantidade (1.000 km®) % na hidrosfera % de agua doce Renovagéo anual (km®)
Oceanos 1.338.000 96,5 505.000
Subsolo 23.400 1,7
Agua doce no 10.530 0,76 30,1 16.700
subsolo
Umidade do solo 16,5 0,0001 0,05 16.500
Glaciares e cumes 24.064 1,74 68,7 2.532
gelados
Lagos: gua doce 91,0 0,007 0,26 10.376
Lagos: 4gua 85,4 0,006
salgada
Pantanos 11,5 0,0008 0,03 2.294
Rios 2,12 0,0002 0,006 43.000
Biomassa 1,12 0,0001 0,003
Vapor d’agua 12,9 0,001 0,04 600.000
Agua doce 35.029,2 2,53 100
Total 1.386.000 100

Fonte: UNESCO E WWAP (2003, p. 68). * os valores passaram por processos de arredondamentos, por isso 0s
totais indicados ndo equivalem a soma das partes. (adaptado de Ribeiro, 2008)
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Fonte: adaptado de WHO/UNICEF (2010)

Fica evidente que o percentual de 4gua disponivel para uso direto apresenta-se maior

na America do Sul, com destaque especial para o Brasil, onde o percentual de agua doce

disponivel atinge 15% do total mundial. Este € um nUmero bastante significativo, o que
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garante certa tranquilidade ao pais quanto a disponibilidade, mesmo que ainda necessite
desenvolver a efetiva gestdo dos recursos hidricos do territério do pais de modo integrado,
bem como a gestdo num contexto regional e mundial, onde a regido amazbnica ganha
destacada importancia.

Em todo o caso, deve-se ter clareza de que a dgua depende de seu ciclo natural para
ser reposta, onde incluem-se fatores climaticos, geoldgicos, bem como fatores relacionados ao
uso do solo. A pluviosidade média em cada pais pode ser considerada um fator importante
para a reposicdo da agua, porém, a distribuicdo das chuvas no planeta é desigual mesmo em

diferentes areas consideradas chuvosas. Ribeiro (2008) afirma que:

Para se ter uma ideia das diferengas de precipitacdo, na regido semi-arida,
gue ocupa 10% do territério brasileiro, chove em média 500 mm por ano,
enquanto nas areas mais Umidas atinge-se mais de 2.500 mm ao ano. Esse
desequilibrio também ocorre em escala global (...) (RIBEIRO, 2008, p.26).

No norte da Africa e no Oriente Médio sdo encontrados as mais baixas médias de
pluviosidade, correspondente a menos de 200 mm por ano, situacdo que também ocorre na
Africa do Sul e na Russia. Na Europa as médias variam de 500 a 1.500 mm/ano. A faixa mais
chuvosa é a intertropical, em paises como o Brasil e paises da Africa Central. Na figura 2,
abaixo, adaptada de Ribeiro (2008), é possivel visualizar esquematicamente a disponibilidade
de agua por pais no ano 2000. Ela foi elaborada a partir dos estudos realizados pelo do
PNUMA e toma como parametro a quantidade de agua disponivel per capita ao ano,
destacando que os paises mais pobres em agua, ou seja, aqueles que dispdem de menos de
1.000 m3 por ano (situacdo catastroficamente baixa) estdo localizados principalmente no norte
da Africa e no Oriente Médio.

Os fatores geoldgicos também influenciam na questdo, principalmente relacionada a
reposicdo de dgua doce nos aquiferos. Deste modo, onde a base litoldgica é menos permeavel
a agua tem a infiltracdo dificultada. Ocorrendo o0 contréario na presenca de rochas permeaveis
na base litolégica, onde a &gua penetra com mais facilidade para se alojar na crosta. O

processo de passagem da agua pelas rochas contribui para a sua despoluicao®.

' GUERRA, A. T.; GUERRA, A. J. T. Novo Dicionario Geoldgico-geomorfolégico. 2. ed. Rio de Janeiro:
Bertrand Brasil, 2001.
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Agua disponivel por pais (2000)

Il cotastroficamento baa: <1 *
multo baba 132

baixa: >2a 8
média: >5 a 10 Oceeno
alta: >10 8 20 Pecitco

B matto alta: >20
* 1000 m* per capita. por ano

Fonte: UNEP, Global Environment Outiook 3 - 2002, p.152.

0 10000 km Osganizacio: RIBEIRO & MORATO

Figura 2 — Agua disponivel por pais (2000)
Fonte: UNEP. Global enviroment outlook 3. adaptado de Ribeiro (2008)

Outro fator a considerar pode ser o uso. Este relaciona-se ao padrdo e nivel de
desenvolvimento, e principalmente com a maneira de producéo e reproducdo da vida, o que,
para Ribeiro (2008), implica necessariamente um arranjo do recurso e patrimonio natural, na
medida em que o intenso uso do solo na agricultura, por exemplo, tem degradado bastante os
recursos hidricos, causando assoreamento em corpos d’agua e penetracdo de defensivos
agricolas nos aquiferos, decorrente do uso em grande quantidade e sem controle dessas
substancias.

A questdo é prética e decorre de um dado fisico. Petrela (2002) alerta para o fato de
qgue se a agua fosse uniformemente distribuida sobre o planeta, a quantidade disponivel
permitiria satisfazer as necessidades de uma populacdo até dez vezes maior que a atual. Mas
essa distribuicédo equitativa ndo € uma realidade, o que caracteriza a 4gua, sobretudo como um
recurso mal repartido. Vinte e trés paises dispdem de dois tercos dos recursos mundiais de
agua. Fazem parte deste grupo os quatorze paises da Unido Europeia e paises como o Brasil,
Canada, Estados Unidos, india, Indonésia e Russia. O problema do abastecimento de agua
assume muitas configuragdes, uma vez que 0S recursos se apresentam sob a forma de agua
potavel, de 4gua doce, de dgua salgada, de lencdis freaticos, etc. Petrela (2002, p. 73) acentua
que os recursos hidricos sao compostos de ““(...) agua ‘azul’ corrente, movel (nos rios) e de

agua ‘verde’ da evaporacdo, que alimenta os biomas das zonas temperadas e tropicais do
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mundo. Os recursos renovaveis satisfazem nossas necessidades de agua em 85% e sédo
extremamente influenciados pelas atividades humanas™.

A grande discussdo decorrente desta anélise gira em torno do alerta de que no século
XXI, para os especialistas, a questdo da agua sera bem mais preocupante que a dos recursos
alimentares e energéticos sao na atualidade. Contudo, como néo se pode fazer esta afirmacao
esta com a total seguranca, as previsdes nao sdo unanimes. Petrela (2002, p. 72) cita a
declaracdao do ecologista indiano Anil Agarwal, onde este Gltimo afirma claramente que “nao
ha escassez de agua”. A solugdo para a atual crise seria “(...) acabar com a ma gestdo da agua
(...) pois a escassez é fruto de uma relacdo social com as coisas. Sabe-se, porém, que 0
capitalismo s6 pode funcionar sobre o conceito de escassez.”. Portanto, ¢ preciso ser muito
prudente ao anunciar uma crise da agua, sem uma andlise cuidadosa dos fatores naturais e

sociais envolvidos nessa questdo, que também é delimitada no tempo e no espaco.

2.2 O CENARIO DE CRISE E A GESTAO DOS RECURSOS HIDRICOS

Para muitos a crise da agua ja existe! Faz parte de uma realidade concreta. Essa
afirmacdo é valida, mas depende de contextos definidos em termos de espaco e tempo.
Segundo a Organizacdo das Nacbes Unidas — ONU, dois tercos da populacdo mundial vive
em regides em que ha penuria ou escassez de dgua (PETRELA, 2002). Essa afirmacdo so6
pode ser considerada verdadeira porque houve modificacdo nos niveis de consumo de agua ao
longo do tempo e devido os modos de organizacdo do espaco e da sociedade. A gestdo dos
recursos em geral leva um pouco mais de tempo para acompanhar o ritmo de mudanca nos
padrbes de uso e consumo dos mesmos. Os conceitos de escassez e penuria sdo utilizados por
organismos internacionais para fazer simulacdes e projecdes relacionadas a disponibilidade de
agua per capita e para previsdo das demandas para a década de 2050. Calculos feitos com
base nos recursos renovaveis da agua doce.

Reboucas (2008) afirma que, em primeiro lugar, busca-se associar a crise da agua no
mundo as previsdes desanimadoras das teorias malthusianas, que ainda em 1798, anunciavam
a falta de alimentos no mundo para manutencéo da vida da populagdo ainda durante o século
XIX, a menos que as pessoas decidissem reduzir ou limitar o ndmero de filhos,
particularmente nos chamados paises hoje chamados subdesenvolvidos. As previsdes de

Malthus certamente ndo previram as consequéncias advindas da Revolugdo Verde, do
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desenvolvimento da biotecnologia na producgédo agricola no mundo, das questdes relacionadas
a crescente produtividade agricola, bem como da queda dos niveis de natalidade e dos
avancos nos recursos da medicina que refletiram na reducdo das taxas de mortalidade da
populagdo. Em segundo lugar, surge a assertiva de que a crise estaria associada ao fato de que
o0 volume total de agua doce disponivel é muito mal distribuido, seja porque as precipitacoes
atmosféricas ndo ocorrem de modo regular ou porque vive muita gente onde se tem pouca
agua disponivel (REBOUCAS, 2008).

Analisando a partir de outra perspectiva é possivel lembrar que h& algum tempo
atrds, a &gua era vista como abundante e gratuita. Hoje tem assumido o carater de bem,
mercadoria, recurso e matéria-prima estratégica de primeira ordem. E interessante atentar para
o fato de que a agua constitui-se, concomitantemente, em meio complexo e fragil, nos termos
de Becker (2003) essas caracteristicas sdo fundamentais, pois permitem entende-la como um

recurso econdmico e um ecossistema, na medida em que:

Quase todas as realizagcbes humanas, sejam de producdo ou de consumo,
demandam a &gua, e sua substituicdo ndo é possivel. A agua natural se
constitui, assim, em matéria-prima, produto de consumo e fator de producéo,
em todos os setores da economia. Vale lembrar que se trata de matéria-prima
com especificidade de ser renovavel (BECKER, 2003, p. 275).

Diante do cenario que anuncia a crise, Becker (2003) evidencia o surgimento de
questdes reais, situacOes e fatos concretos a serem fundamentalmente considerados em escala
mundial, considerando que frente aos mais diferentes usos que podemos fazer da agua, tém
ocorrido o acirramento da disputa de um uso em detrimento dos outros.

O uso global de agua nas atividades domésticas corresponde a apenas 8% do
consumo total. A irrigacdo é apontada como a atividade que consome a maior porcentagem de
agua doce em escala global, chegando a ordem de 70 a 75% do consumo global (BECKER,
2003; RIBEIRO, 2008; REBOUCAS, 2008). O uso da agua na agricultura é analisado, muitas
vezes, em correlacdo direta com o nivel de desenvolvimento dos paises, pois parte-se do
pressuposto de que “quanto menos desenvolvido o pais, mais ele consome agua para irrigar, e
vice-versa” (BECKER, 2003, p. 277). A analise decorrente dessa questdo evidencia que os
paises pobres utilizam em média duas vezes mais agua por hectare que 0s paises ricos
industrializados, porém sua producao agricola é cerca de trés vezes menor, e em muitos casos

até mesmo o valor de mercado das culturas é inferior ao custo de produgéo da agua.
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Nas ultimas quatro décadas subiu de 200 para 270 milhdes de hectares a area de terra
irrigada, os quais respondem por 40% da comida produzida no planeta, que sdo responsaveis
pelo consumo de 70% da agua doce consumida anualmente. Soma-se a isso a grande perda de
agua por deficiéncias nos sistemas de irrigacdo, que em muitos casos chegam a 60%.

Ha efetivamente um sério problema de inacessibilidade a agua potavel por
incapacidade dos servicos de agua e saneamento em diversos lugares do mundo, atingindo,
sobretudo, populacdes de paises pobres. De acordo com os estudos da Organizacdo Mundial
da Satde — OMS mais de 200 milhdes de pessoas ndo dispde de 1.000 m3/ano de agua e mais
de 400 milhdes estdo em situacdo de estresse hidrico, ou seja, dispdem de 1.000 a 2.000
m3/ano de agua para seu consumo. Segundo Becker (2003, p. 278) este “estado de pentria
impede qualquer desenvolvimento” nesses espagos. Segundo o0 estudo da autora supracitada
40% da populacdo mundial, em 80 paises, tém dificuldades de abastecimento e relativas a
qualidade sanitaria das aguas, nestes mesmos paises registram-se anualmente mais de cinco
milhGes de mortes por ano em decorréncias de doencas hidricas e ligadas a contagios e
epidemias devidos as condic6es de poluicdo das aguas.

Ainda de acordo com os estudos elaborados pela OMS seriam necessarios grandes
investimentos financeiros de US$ 23 bilhdes anuais para atender plenamente as demandas de
agua potavel e esgotamento sanitario, mas apenas US$ 16 bilhdes sdo efetivamente
investidos, contribuindo para a morte anual de 3,4 milhGes de pessoas por doencas de
veiculag&o hidrica.

A culpa das situacbes de crise também ndo pode ser atribuida ao crescimento
demogréafico e urbano no mundo. Sobre esta questdo, Petrela (2002), Becker (2003) e
Reboucas (2008) consideram que ndo se pode afirmar que o processo de crescimento
populacional e do processo de urbanizacdo continuara seguindo as mesmas taxas apresentadas
no século XX. Particularmente na segunda metade do século XX houve um “fenomenal
crescimento demografico” — 2,5 bilhdes de individuos em 1950, 5 bilhdes em 1990 e 6
bilhdes em 2000 (BECKER, 2003, p. 279). Ha a tendéncia de uma inflexdo nesses numeros
do crescimento populacional e uma posterior estabilizacdo desse processo e a tendéncia de
desenvolvimento em muitos paises, 0 que por sua vez contribui para reduzir o crescimento
demogréafico (MARINEZ ALIER, 2007).

Do mesmo modo, a guerra pela d&gua ndo esta determinada. Se este € um recurso que
pode trazer solucdes para problemas pontuais de escassez, ela ndo sera uma resposta ao
conjunto do desafio lancado a sociedade. Tornando-se mais importante apostar em processos

de cooperacdo (COSTA, 2003). Portanto, a questdo da agua passa a ter um carater
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socioambiental, justamente pelo fato de o problema residir no modo de sua utilizacdo e nos
niveis de consumo, ou seja, envolve a necessidade urgente de gestdo do recurso e ndo pode

ser simplesmente atribuida ao crescimento da populag&o.

2.3 AGUA: UM BEM COMUM E ALMEJADO PELO MERCADO

A mais evidente manifestacdo da valorizacdo da natureza como capital natural é o
crescente processo de mercantilizacdo atual por que vem passando, aonde a preocupagao com
a vida no planeta vem sendo absorvida crescentemente pela preocupacdo econémica, como
analisa Becker (2001; 2003). Trata-se de uma questdo extremamente delicada que também
passa pelos préprios direitos e liberdades das pessoas, nos termos de Sen (2010). Este
processo de mercantilizagdo de elementos na natureza em curso cria “mercadorias ficticias”
na medida em que “geram mercados reais” (BECKER, 2003, p. 279). Os féruns e convengdes
apresentam a caracteristica de implantar regimes ambientais globais ligados, por exemplo, aos
mercados do ar e da dgua. Para Becker (2001; 2003) o mercado da agua apenas se iniciava
nos fins da década de 1990. A complexidade da questdo dos mercados de &gua se origina do
fato de que a dgua ¢ um elemento “geograficamente localizavel” e indissocidvel das relagdes
sociais histérica e geograficamente construidas, as quais atribuem os mais diferentes
significados, valor e modos de utilizacdo para a agua, gerando atrito com a Visdo
mercadoldgica globalizante (BECKER, 2003). O alerta maior apresentado nas analises de
Petrela (2002), Becker (2001; 2003) é de que bens vitais como as aguas ndo podem ser
comandadas pelas leis e regras do mercado, pois cabe a sociedade como um todo estabelecer
os limites dessa mercantilizagéo.

No contexto internacional ja existem verdadeiras batalhas geoecondmicas pela dgua
(BOUGUERRA, 2004; SHIVA, 2006). TensGes existentes entre paises localizados a
montante e paises a jusante de uma mesma bacia ou rio, entre paises economicamente
dominantes, 0s quais impdem seu poder pelo da agua aos demais paises de uma mesma bacia
hidrografica. Existem diversos exemplos dessas tensdes, muitos dos quais localizados no
Oriente Médio. Becker (2003) cita o exemplo da Turquia, pais localizado a montante do
Eufrates e do Tigre. Pais economicamente dominante na regido que “tenta utilizar a agua
prioritariamente em seu proveito” (op. cit., p. 280).

Ribeiro (2008) fornece varios outros exemplos de tensfes pelo uso da dgua doce no

mundo, refor¢ando a ideia de que a distribuicdo natural de &gua no mundo ndo coincide com a
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distribuicdo da ocupacao humana sobre a superficie da Terra, gerando pontos de tenséo e luta
pelo recurso. O caso do México é curioso, 0 pais tem por obrigacdo restituir aos Estados
Unidos a agua que utiliza os rios Colorado e Grande, rios que de marcam a linha de fronteira
entre os dois paises. A exigéncia do governo Norte Americano € de que a 4gua deva receber
tratamento antes de ser devolvida. Em varias partes do pais ja ocorre falta de agua, como na
Califérnia, Texas, Novo México e Florida (BARLOW; CLARKE, 2003 apud RIBEIRO,
2008).

Nos fins da década de 1990 na Africa e na América Latina, a populagio sem acesso a
agua atingiu 309 milhdes e 92 milhdes de pessoas, respectivamente. Contingente populacional
que passa a ter a necessidade de se deslocar para conseguir agua em outras areas do
continente, contribuindo para a existéncia de grandes fluxos migratérios na regiao.

A questdo ganha contornos particulares quando o enfoque é dado para a América
Latina e para o Brasil, em particular, devido ao fato de que:

E curiosa a falta de 4gua [para abastecimento de populagdes] na América
Latina, onde existe abundancia desse recurso. Estima-se que 0s paises
andinos e o Brasil, juntos detenham cerca de um quarto dos estoques de agua
doce do mundo. A caréncia de agua sé pode ser explicada pela auséncia de
politicas publicas que permitam a adocdo de um sistema de coleta,
tratamento e distribuicdo de agua para a populacdo local. Entretanto, a ma
gestdo publica ndo deve ser encarada como uma justificativa para a entrada
do capital internacional (RIBEIRO, 2008, p. 131).

A grande tarefa da analise a partir da ciéncia geografica é demonstrar que cada
fendmeno analisado possui a sua escala de analise adequada, ou seja, a mesma questdo,
analisada a partir de diversas escalas, assume diferentes significados e recebe diferentes
contornos. A visdo da agua na escala regional da Amazbnia destaca-se pela sua
particularidade e importancia que assume na atualidade, pois a regido possui um imenso
“patriménio liquido” (BECKER, 2003). Para a autora em questdo este ¢ um fundamento
metodoldgico que ganha uma fundamental importancia frente ao cenario de crise mundial e
dos mercados de agua no mundo, na medida em que a visdo global tem a aspiracdo de
obscurecer as especificidades regionais e locais, dificultando a identificacdo e a solucdo dos
reais problemas existentes nessas escalas.

A inser¢do da Amazdnia em uma “geopolitica da dgua” surge como uma questdo
bastante interessante, pois a regido nao se enquadra nos indicadores catastroficos de escassez

de &gua, e mesmo assim corre 0 risco de ser submetida a politicas baseadas na visao global



38

apocaliptica (BECKER, 2003; COSTA, 2003). O Brasil e os paises amazo6nicos estdo em uma
posicao privilegiada, ja que dispde de agua em abundancia, o que contraria as projecdes de
escassez para um futuro proximo. Porém é preciso responder se had ou ndo uma questdo

problemética da &gua na Amazonia?

2.4 O CONTEXTO BRASILEIRO E A SITUACAO DA AMAZONIA: ABUNDANCIA OU
ESCASSEZ?

Pais de dimensbes continentais, o Brasil possui uma area de 8.547.403,5 km2 e uma
populacdo de 190.732.694 pessoas (IBGE, 2010). Sua area corresponde a 47,7% da América
do Sul. E o quinto pais do mundo em extensdo territorial e em populagio (REBOUCAS,
2008). Mais de 90% do territorio brasileiro recebe chuvas entre 1.000 e mais de 3.000
mm/ano. O pais possui uma grande diversificacdo climatica em virtude da combinacdo de
varios fatores como a configuracdo geografica, a altitude, a extenséo territorial, o relevo e a
dindmica decorrente das massas de ar (REBOUCAS, 2003). Reside um imenso contraste na
realidade das cidades brasileiras, muitas das quais enfrentam verdadeiras crises de
abastecimento de agua, “das quais ndo escapam nem mesmo as localizadas na Regido Norte,
onde estdo perto de 80% das descargas de dgua dos rios do Brasil” (REBOUCAS, 2003, p.
342).

O Brasil possui uma vasta e densa rede de drenagem que permanece com
praticamente 0 mesmo volume de agua ao longo de um ano inteiro, sobre mais de 90% do
territério nacional, criando a ideia, muitas vezes cristalizada, de abundancia de agua no pais.
Devido este potencial, Reboucas (2003) argumenta que no Brasil sempre foi considerado um
luxo tratar esgotos antes de lancé-los nos rios.

Em decorréncia do relevo, ha predominancia dos rios de planalto, que apresentam em
seus leitos rupturas de declive, vales encaixados. Estas e outras caracteristicas fornecem um
grande potencial para a geracdo de energia, o qual foi bastante explorado no desenvolvimento
do pais e de suas regides. Este cenario do desenvolvimento e construcdo de grandes obras foi
e € um verdadeiro desafio para a implantacdo da gestdo baseada nos usos multiplos da agua,
haja vista que tais obras obedecem a ldgicas externas aos locais onde se instalam. Para, além
disso, surge o paradoxo entre a abundancia de agua no pais versus a inacessibilidade da
sociedade. A figura 3, abaixo, extraida do Atlas Brasil: abastecimento urbano de agua, da
Ageéncia Nacional de Aguas — ANA representa a disponibilidade hidrica superficial no Brasil.
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O conceito de disponibilidade hidrica superficial se refere a quantidade de agua disponivel no

manancial associada a uma probabilidade de ocorréncia (ANA, 2010).
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Figura 2 — Disponibilidade hidrica superficial no Brasil
Fonte: ANA (2010)

O Brasil é um dos paises mais ricos em disponibilidade hidrica superficial do mundo,
com vazdes médias geradas em todo o territorio nacional que se aproximam de 180 mil m3/S
(ANA, 2010). A disponibilidade hidrica da Amaz6nia é extremamente elevada, alcangando
vazOes da ordem de 74 mil m3/S. A regido concentra 81% da disponibilidade dos recursos
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hidricos brasileiros em 45% da extensdo territorial do pais®. Segundo informagdes da ANA
(2010, p. 29) “o desafio do ponto de vista do abastecimento de &gua consiste no fato da
populacéo brasileira estar concentrada justamente nas regides em que a oferta de agua é mais
desfavoravel”. Para além deste desafio existe, na AmazOnia, 0 contraste entre a enorme
disponibilidade hidrica e o baixo nivel de atendimento por servicos de abastecimento de agua
na regiao.

Com base no Censo 2000 do IBGE, Reboucas (2003) afirma que:

(...) cerca de 64% das nossas empresas de dgua ndo coletam o0s esgotos
domeésticos e 110 milhdes de brasileiros ndo tém esgoto tratado. Os mais
pobres desse grupo, cerca de 11 milhGes, ndo tem sequer acesso a agua limpa
para beber (REBOUCAS, 2003, p. 342).

Colaborando para agravar ainda mais esta situagdo, os indices de perdas totais de
agua tratada e introduzida nas redes de distribuicdo das cidades brasileiras atingem
percentuais elevados que variam em torno de 40 a 60%. Para estabelecer uma relacdo com
outros contextos, temos que esses indices de perdas em paises desenvolvidos apresentam-se
entre 5 a 15% (BRASIL, 2006; IBGE, 2010).

Os numeros das varidveis que avaliam a situacdo negativa do abastecimento de agua
no Brasil podem ser considerados elevados. Reboucas (2003; 2008) ao realizar estudo sobre
esta questdo chega a concluséo de que mais de 40 milhdes de brasileiros nao recebem agua de
forma regular e ndo podem confiar na qualidade da 4gua que chega (ou deveria chegar) a sua
casa. Além disso muitos vivem num penoso regime de rodizio e fornecimento irregular de
agua, que caracteriza uma situacdo contraditoria entre a enorme dispopnibilidade hidrica e um
verdadeiro drama sanitario e de abastecimento nas cidades brasileiras (REBOUCAS, 2003).

O Brasil € membro das Nac6es Unidas na classe dos paises mais ricos em agua doce
no mundo, onde se consideram também os fluxos subterraneos que desdguam nos rios, que
correspondem a mais de 4 mill m¥hab./ano. O que mais preocupa neste caso € a dificil
realidade do saneamento no Brasil ndo tem merecido, na maior parte dos casos, a atencao
necessaria das autoridades constituidas — Poder Executivo, Legislativo e Judiciario — para
superar o deéficit de infraestruturas e servigos de saneamento basico existente ha décadas no

pais.

2 A Bacia Amazonica compreende ainda uma area de 2,2 milhdes de km? em territério de outros paises, que
contribui com adicionais 86.321 m3/S em termos de vazdo média (ANA, 2010).
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Nas regides hidrograficas dos rios Amazonas/Tocantins, cidades do porte de Belém e
Santarem (Estado do Para) e Manaus (capital do Amazonas) possuem grandes problemas de
saneamento basico. Nessas regides hidrogréficas concentram-se cerca de 80% das descargas
de &gua dos rios do Brasil (REBOUCAS, 2003). Apesar deste percentual elevado, 0s servi¢os
de abastecimento de agua pouco diferem daqueles encontrados no semi arido ou na zona
umida costeira do Nordeste, na regido Sudeste ou na Regido sul do pais.

O quadro e o desenvolvimento do abastecimento de agua no Brasil sdo melhor
explorados no capitulo seguinte. A falta de integracdo que acompanha o desenvolvimento das
politicas sanitérias é uma realidade para o contexto nacional, como analisam Rezende; Heller
(2008). O mais importante € ter consciéncia de que a falta de saneamento constitui uma das

grandes questdes de satde publica no Brasil.

2.4.1 A realidade do abastecimento de 4gua na regido amazdnica

O Brasil possui algo em torno de 18 a 20% das reservas de agua doce do planeta, a
maior parte proveniente da Amazonia. Os usos predominantes das dguas superficiais no pais
sdo, sobretudo, da agricultura (61%), seguido do uso doméstico (21%) e do industrial (18%).
Em meédia, ndo existe déficit de recursos hidricos no Brasil quando se analisam as condicdes
de disponibilidade versus demanda na maior parte do territério (BECKER, 2003). Entretanto,
condicBes criticas podem ocorrer, por exemplo, nos periodos de estiagem no semiarido
nordestino ou em espacos de uso intensivo, como em cidades médias e seu entorno e nas
Regides Metropolitanas. A importancia desta afirmativa reside no fato de que é justamente
nas grandes concentracGes urbanas que ocorrem os maiores problemas, como: degradacéo
ambiental dos mananciais, aumento dos riscos derivados da pului¢do organica ou quimica das
aguas, poluicdo ou contaminacao dos rios pelos esgotos domésticos e industrial; além dos
problemas de enchentes geradas pela ocupacdo irregular do espaco combinadas com o
inadequado gerenciamento da drenagem urbana. Muitos destes problemas séo originados pela
omissdo ou insuficiéncia de gestdo do poder publico em equacionar e direcionar politicas
publicas para a superacdo destes quadros nas areas urbanas (TUCCI; HESPANHOL,;
CORDEIRO NETTO, 2003).

O diagndstico de Becker (2003) ilustra bem a situagdo do abastecimento de agua no
pais, bem como sua relacdo com a saude da populacdo devido ao baixo percentual de
tratamento de agua para o abastecimento e de esgoto sanitario. Segundo a autora
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H& que acrescentar, a esses problemas, que a maioria das cidades brasileiras
ndo possui abastecimento de &gua encanada e esgotamento sanitario para
atender a toda sua populacdo, e que a extensdo desses servicos certamente
aumentar o consumo [exigindo maior atuacdo do poder publico no setor].
[...] pelo menos 70% do tatal de custos com internamentos hospitalares no
pais — equivalendo a um gasto de 2 bilhGes de délares — tem origem em
enfermidades de vaiculagdo hidrica; somente 49% dos brasileiros tém acesso
aos servicos de saneamento; o tratamento de efluentes urbanos ndo supera
45% como média nacional; e ocorrem mais de 50 mortes em 1.000, entre
menores de 5 anos, por falta de abastecimento de 4gua (BECKER, 2003, p.
288).

Pode-se afirmar, deste modo, que existe na realidade brasileira um grande paradoxo
entre deter um elevado percentual de agua doce do planeta combinado com a permanéncia de
8,8 milhdes de residéncias sem agua, além de outros problemas correlacionados. Para Becker
(2001; 2003), Rebougcas (2008) e Heller (2010) trata-se de um verdadeiro e grande problema
socioecondmico decorrente da ma gestao.

Adotando a Amazénia brasileira como recorte a ser analisado, também é possivel
inferir e afirmar que a regido ndo foge ao quadro nacional quando a problematica é o
abastecimento de dgua para as populagdes. Para subsidiar tal afirmacéo e embasar a discusséo,
alguns pontos das pesquisas de Becker (2003) devem ser considerados para caracterizar o

contexto regional:

o Na&o se pode falar em falta de recursos em agua doce na regido. Porém,
a Bacia Amazobnica e sua extensa rede hidrografica com cerca de 6.925.000
km?, que vdo desde suas nascentes nos Andes até sua foz no Oceano
Atlantico. Abrange territérios de sete paises da América do Sul, com 63% de
sua area em territério brasileiro;

o Grande parte das cabeceiras dos rios que formam o rio Amazonas
situa-se fora do pais, mas nao existem tensdes ou conflitos com os paises a
montante;

o Nao existe o problema de “explosao” demografica, nem no Brasil,
onde as taxas de crescimento cairam consideravelmente nas Ultimas décadas,
nem na Amazoénia, onde a migracdo reduziu e o crescimento vegetativo nao
é de assustar;

. Tampouco h, na regido, desperdicio de agua com a irrigacao;

o Contudo, [...] existem 0s problemas ambientais e de saneamento
assinalados para as cidades cujo rapido crescimento nas Ultimas décadas ndo
foi acompanhado pela implantagdo da infra-estrutura necessaria (BECKER,
2003, p. 289).

Logo, a problematica regional possui suas préoprias particularidades, as quais diferem

bastante da situacdo e do discurso global, muitas vezes visto como catastrofico, e sem as
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devidas ressalvas para com as particularidades de muitos lugares, paises ou regifes. Se no
nivel global a caracteristica predominante € a crescente escassez de oferta e forte e rapido
crescimento do consumo, na Amazonia a questdo mais aguda, nos termos de Becker (2003, p.
289), € a existéncia do “paradoxo brasileiro de abundancia do recurso natural e de baixo
consumo, em parte decorrente da inacessibilidade social ao recurso em razdo da caréncia de
servigos”. O grafico 2 evidencia a situac@o a partir dos domicilios atendidos por rede geral de
abastecimento de agua, com base nos dados da Pesquisa Nacional de Saneamento Basico —
PNSB (2000 e 2008) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, publicadas nos
anos de 2002 e 2010, respectivamente.

Tabela 3 - Percentual de municipios do pais, total de domicilios, economias residenciais e economias
abastecidas em relacdo ao numero de domicilios, segundo as grandes regides - 2008

Domicilios Economias abastecidas
Grandes Percentual de Percentual em

Regifes MUNICIPIOS do | Total (em 1000 Distribuicdo Total (em 1000 relagdo ao

Pais domicilios) percentual (%) domicilios) namero de

domicilios
Brasil 100,0 57 656 100,0 45 343 78,6
Norte 8,1 4035 7,0 1829 453
Nordeste 32,2 15011 26,0 10 254 68,3
Sudeste 30,0 25 341 43,9 22183 87,5
Sul 21,3 9004 15,6 7582 84,2
Centro Oeste 8,4 4264 7,4 3495 82,0

Fonte: PNSB 2008 (IBGE, 2010)

E importante considerar que apesar de numerosa, a populacdo na Amazdnia esta
distribuida de modo desigual pela regido, o grau de ocupagdo pode ser considerado baixo,
adensando-se principalmente nas cidades localizadas ao longo das rodovias, em trechos ao
longo dos rios e, sobretudo nas capitais estaduais. O nimero de domicilios atendidos com
sistemas de abastecimento de agua convencional, prestados por companhias de saneamento
estaduais ou municipais, na regido, pode ser considerado baixo, atingindo percentuais de
pouco mais de 45% em 2008 (IBGE, 2010).
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Domicilios abastecidos de dgua por rede geral, segundo as Grandes
Regides - 2000/2008
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Gréfico 2 — Domicilios abastecidos de agua por rede geral, segundo as grandes
regides — 2000/2008
Fonte: IBGE/PNSB (2002; 2010)

Ainda segundo o IBGE (2010), deve-se ressaltar que o déficit na prestacdo do servico
de abastecimento de agua continuou elevado, na analise comparativa da PNSB 2000 e PNSB
2008, com aproximadamente 12 milhdes de residéncias no Pais sem acesso a rede geral
(Tabela 2). O problema foi mais critico na Regido Norte, onde cerca de 54,7% dos domicilios
encontravam-se nessa situacdo, seguida das Regifes Nordeste (31,7%), Centro-Oeste
(18,0%), Sul (15,8%) e Sudeste (12,5%). Em 11 das 27 Unidades da Federacdo, a propor¢do
de domicilios sem oferta do servico foi igual ou superior a 30%, sendo os Estados de
Rondénia (73,4%), Acre (64,2%), Para (63,6%) e Amapa (59,4%) os que mais sofreram com
esse tipo de problema (IBGE, 2010).

Esta variavel da PNSB 2008 considera apenas se “existe abastecimento por rede
geral no municipio”. Porém, observa-se que mesmo nos municipios com abastecimento de
agua por rede geral também pode ocorrer distribuicdo de agua por outras formas, devido a
inexisténcia, insuficiéncia e/ou ineficiéncia da rede existente em certas localidades do
municipio. Estas outras formas funcionam como atividades complementares ou alternativas e
ndo sdo excludentes umas das outras.

Além dessa consideracdo deve-se destacar que a PNSB 2008 evidencia que dentre 0s
municipios que distribuiam agua sem qualquer tipo de tratamento destacam-se aqueles 0s
situados na Regido Norte, representando 20,8% dos municipios, o maior percentual entre as
Grandes Regifes. Merecem destaque o Estado do Amazonas (38,7%) e o Estado do Para
(40,0%) (IBGE, 2010).



45

Evidentemente a problematica regional possui contornos particulares, mas este fato
significa negligenciar as tendéncias globais, exigindo a atuacdo do poder publico na criacao
de mecanismos de gestdo dos recursos e para o0 atendimento pleno das necessidades das
populacbes locais. Os exemplos dos paises que enfrentam situacdes de escassez oferecem
importantes lices para que se possa fazer o uso do patriménio liquido da Amazénia da
melhor maneira possivel (BECKER, 2003). Ndo se pode discutir sobre o fato de que a
implantacdo de servigos de abastecimento de agua, bem como das redes de esgotamento
sanitario devam ser prioridades da populacdo urbana e rural, como o principal uso da agua,
pois a auséncia ou insuficiéncia dessas infraestrutura basica é fator de veiculacdo de doencas e
de mortalidade.

Um dado importante a ser destacado é que no Estado do Para, dos 143 municipios
existentes, 140 municipios possuem abastecimento de agua por rede geral de distribuicdo.
Dentre estes Gltimos, 120 municipios utilizam pocos profundos como forma de captacéo,
denotando o grande uso do potencial hidrico subterraneo (IBGE, 2010).

Ainda segundo o IBGE (2010), apenas 72 municipios, dentre os 140 que possuem
abastecimento de agua por rede geral, sdo atendidos com &gua totalmente tratada.

Os dados do IBGE sobre a situacdo da existéncia de rede coletora de esgotos nos
municipios sdo ainda mais preocupantes. A PNSB 2008, mostra que apenas 9 municipios do
Estado do Para possuem este servico. Comparando com a PNSB 2000 detectamos uma
reducdo do nimero de municipios atendidos por rede coletora de esgotos, pois naquele ano 12
municipios possuiam tal servico (IBGE, 2002 e 2010).

Tucci; Hespanhol; Cordeiro Netto (2003) propde que a gestdo dos servigos de
abastecimento necessita ser tratada como uma acdo publica em escala mais abrangente que a
municipal e as solugBes pensadas para a Amazonia devem considerar que os grandes desafios
que se colocam para superar a situacdo na regido passam pela consolidacdo dos aspectos
institucionais e praticos do gerenciamento dos recursos hidricos, a gestdo dos servicos de
saneamento nas metropoles regionais e nas cidades médias visando a preservacdo ambiental e

a melhoria da qualidade de vida da populacéo.
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3 TRAJETORIA, CARACTERISTICAS E DESAFIOS DOS SERVICOS DE
SANEAMENTO BASICO NO BRASIL

“Agua pra encher, 4gua pra manchar, agua pra vazar a vida.

Agua pra reter, agua pra arrasar, agua na minha comida.

Agua, aguaceiro, aguadouro, agua que limpa o couro ou até mata”
Masica: Agua

Composigio: Djavan

3.1 CARACTERISTICAS DOS SERVICOS DE SANEAMENTO BASICO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide — OMS, saneamento é o controle sobre
todos os fatores do meio fisico do homem, que exercem ou podem exercer efeitos nocivos
sobre o seu bem estar fisico, mental e social. A OMS também define, em associacdo ao
conceito de saneamento, que a salde € o estado de completo bem estar fisico, mental e social,
e ndo a simples auséncia de doencas (HELLER; COSTA; BARROS, 1995).

Para a realizacdo deste controle é necessaria a existéncia de um complexo conjunto
composto pelos servigos de abastecimento de agua, esgotamento sanitario, manejo de residuos
solidos e manejo de &guas pluviais. Esta Gltima conceituacdo € adotada no Brasil pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, a partir Pesquisa Nacional de
Saneamento Basico — PNSB (IBGE, 2010). Para a Fundacdo Nacional de Saude — FNS o
saneamento € um conceito ainda mais abrangente, que inclui, além dos componentes da
classificacdo do IBGE, a preocupacdo com o controle dos vetores de doencas (BRASIL,
2006). Quando o saneamento é entendido em seu conjunto, como na definicdo da FNS,
costuma ser denominado de saneamento ambiental, um conceito mais abrangente e complexo.

No Brasil o termo saneamento geralmente é associado a palavra basico, criando a
expressdo saneamento basico que normalmente refere-se ao conjunto constituido pelos
servicos de abastecimento de &gua e esgotamento sanitario adequado (SETTA, 2003). Esta
expressao traz consigo certa imprecisdo, ja que por vezes incorpora questdes relativas a
limpeza urbana, por exemplo. Setta (2003, p. 12) analisando a gestdo do saneamento na
realidade brasileira relata que a expressao saneamento basico € majoritariamente associada ao
“abastecimento de agua e disposicdo adequada de excrementos”. Para o referido autor, a
origem da expressdo “saneamento basico” no Brasil estd vinculada ao contexto dos anos de
1950, definido em funcdo de que neste periodo haviam muitas necessidades relacionadas ao

saneamento no Pais e poucos recursos financeiros e investimentos governamentais para
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atendé-las, razdo porque se estabeleceram tais interven¢bes como sendo realmente as mais
“basicas” (SETTA, 2003, p. 12).

Entendida e consagrada sob esta Gltima conceituacdo, optamos analisar o saneamento
basico sob este enfoque, ou seja, englobando em nosso objetivo a analise sobre a gestéo
publica dos setores de abastecimento de agua, e como um objetivo secundario, a analise da
gestdo dos servicos de esgotamento sanitario. Esta conceituacdo esta diretamente relacionada
ao problema enfocado, sendo a razéo de porque passamos a adota-la.

Logo, sempre que nos referimos ao setor de saneamento bésico ou simplesmente
setor de saneamento, a mencdo serd em funcdo do conjunto de instituicGes e mecanismos de
gestdo e funcionamento que lhes sdo proprios, sempre no tocante aos servicos de
abastecimento de agua e sistemas de esgotamento sanitario, deixando a analise dos outros
servicos a parte, como recurso metodolégico, devido as limitacGes e alcance da pesquisa e
como medida didatica, sem negar a importancia e integracdo dos outros servicos ao
saneamento.

E importante, contudo, deixar claro que atualmente no contexto brasileiro o
saneamento basico passou a ter como diretrizes nacionais, a Lei 11.445, de 5 de janeiro de
2007. As diretrizes contidas nesta Lei estabelecem as bases para a Politica Federal de
Saneamento, definindo saneamento basico como o0 conjunto de servicos, infraestruturas e

instalacBes operacionais de

a) Abastecimento de &gua potavel: constituido pelas atividades, infra-
estruturas e instalagbes necessérias ao abastecimento publico de agua
potavel, desde a captacdo até as ligaces prediais e respectivos instrumentos
de medicéo,

b) Esgotamento sanitario: constituido pelas atividades, infra-estruturas e
instalagcBes operacionais de coleta, transporte, tratamento e disposic¢do final
adequados dos esgotos sanitarios, desde as ligacBes prediais até o seu
langamento final no meio ambiente,

¢) Limpeza urbana e manejo de residuos sélidos: conjunto de atividades,
infra-estruturas e instalagdes operacionais de coleta, transporte, transbordo,
tratamento e destino final do lixo doméstico e do lixo originario da varricdo
e limpeza de logradouros e vias publicas,

d) Drenagem e manejo das &guas pluviais urbanas: conjunto de
atividades, infra-estruturas e instalaces operacionais de drenagem urbana de
aguas pluviais, de transporte, detengdo ou retencdo para o0 amortecimento de
vaz@es de cheias, tratamento e disposicao final das aguas pluviais drenadas
nas areas urbanas (BRASIL, 2007, p. 1).
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Quando se analisa a gestdo associada aos servicos de saneamento, diferentes
interpretacdes se impdem.

Sob um enfoque especifico, a gestdo relaciona-se ao funcionamento dos servicos de
saneamento. Autores como Setta (2003) consideraram que a expressdo refere-se a gestdo de
um sistema produtivo, ja que seria capaz de transformar matéria prima em produto, ou seja,
“transformar agua bruta em 4agua tratada a ser distribuida ao consumidor final a um
determinado pre¢o e por uma tarifa fixada em razdo da quantidade consumida” (p. 33).
Ribeiro (2008), ao analisar a geografia politica da agua, discorda desta visdo da agua como
“produto” afirmando que esta ¢ uma prerrogativa dos que defendem a privatiza¢do do acesso
a agua. Logo, entende que a agua € uma substancia que ocorre na natureza, pois ela nao é
sintetizada em um laboratério. Mesmo quando passa por tratamento para ser consumida,
momento em que recebe substancias quimicas que modificam suas caracteristicas naturais, a
agua ndo se altera de modo expressivo para que possa ser considerada como um novo
produto. Por isto, Ribeiro (2008) afirma que a 4gua “ndo ¢ produzida, mesmo quando ¢
tratada” (RIBEIRO, 2008, p. 24).

A gestdo relacionada ao funcionamento dos servigos de saneamento apresenta ainda,
como competéncia do operador, a funcdo deste em recolher dos usuérios o efluente poluido,
trata-lo e realizar sua disposicao final em condicdes de qualidade adequada para ser devolvido
a natureza, de forma a ndo causar danos ou entdo minimiza-los. Os servicos publicos de
esgotamento sanitario podem igualmente ser tarifados, determinados por condicGes
previamente estabelecidas, considerando-se parametros quantitativos e/ou qualitativos.

Para Setta (2003, p. 14), neste caso a gestdo assume “entendimento proprio do

ambiente empresarial”’, na medida em que

(...) requer conhecimentos especializados que envolvem o universo de
questdes inerentes a operacao e manutencao de sistemas de abastecimento de
agua (...), esgotamento sanitario, controle de perdas, controle de qualidade,
obras, cadastros de redes e usuarios, faturamento/cobranca etc., além dos
subsistemas usuais de apoio, como: administracdo financeira, de pessoas,
estoques, logistica e outros (SETTA, 2003, p. 14).

Ainda para Setta (2003), a gestdo dos servicos de saneamento tem como
caracteristicas particulares o fato de ndo poder ser, na maioria dos casos, oferecida ao usuario
por mais de um prestador de servigos concomitantemente. Esta € uma questdo fundamental

para evitar problemas de competéncias, de jurisdi¢cbes ou conflitos de gestdo e deve manter
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relacdo intrinseca com o poder publico, em face das obrigacGes que este ultimo deve ter no
que tange ao controle permanente da qualidade e regularidade dos servicos, atuando como
fiscalizador e regulador sobre os varios aspectos desta modalidade de gest&o.

Outra perspectiva de analise compreende a gestdo do saneamento a partir da gestdo
de um setor, incluindo tanto suas caracteristicas como suas interfaces. E, portanto, a gestdo
que se enquadra no aspecto das politicas publicas. Logo, ndo se trata de analisar o assunto a
partir de aspectos particulares de quem opera o sistema de saneamento, mas de aborda-lo sob
o enfoque das acbes empreendidas pelo poder publico visando promover e garantir a
universalizacdo do atendimento a popula¢do com esses servicos.

No tocante a estas questdes a funcdo do Estado ganha contornos importantes, na
medida em que sua acdo deve se fazer presente nas etapas de formulacdo e implantacdo de
acOes, ressalvadas as devidas jurisdicdes e competéncias dos entes federados, no
estabelecimento do marco legal a partir de leis, diretrizes, normas e regulamentos, nos
mecanismos institucionais e de financiamento dos programas e projetos, na fiscalizacdo das
acOes e na promocao de espacos de articulacdo e interlocucdo com a sociedade civil

organizada.

3.2 A RELEVANCIA DOS SERVICOS DE SANEAMENTO BASICO

Os servicos de saneamento basico associam-se diretamente a qualidade de vida das
coletividades humanas. O abastecimento permanente de agua potavel e o esgotamento
sanitario devem ser vistos como direito e necessidade fundamental das pessoas na visdo de
Santos (2007). Heller (1997) estima que sua auséncia seja responsavel por cerca da metade da
mortalidade infantil e também da ocupacdo dos leitos hospitalares registrada no mundo todo.
Vargas (2005) relativiza a questdo afirmando que a maioria esmagadora da populacdo sem
acesso a ambos os servigos séo as pessoas pobres dos paises em desenvolvimento, afirmativa
encontrada também nas analises de Becker (2003) e Ribeiro (2008) no tocante a dificuldades
de acesso a agua por caréncias de infraestruturas de abastecimento.

A oferta desses servigos corresponde a intervencfes fisicas do homem no meio,
visando as acOes preventivas de saude humana e conservacdo do ambiente. Ribeiro (2008. p.
24) nos faz refletir a partir da afirmagdo de que “sem agua de qualidade ndo ha ambiente
saudavel. Sem ambiente saudavel ndo havera seres humanos saudaveis”. Preocupacdo antiga,

presentes nas mais antigas civilizages, a exemplo dos gregos e romanos, que buscaram
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associar acdes de saneamento ao controle de doencas decorrentes das aglomeracGes humanas
(REZENDE; HELLER, 2008).

Com a aceleracdo dos processos de urbanizagdo, sobretudo no decorrer do século XX,
estes problemas sofreram intensas modificagdes, com a introdugdo de novos agentes
geradores do agravamento nos quadros de saude e degradacdo ambiental.

Diversos paradigmas para explicacdo do processo saude versus doenca sucederam-se
nas diversas civilizacbes. Segundo Silva (1998. p. 38) ha registros de que no século Il a.C
eram grandes as preocupacdes com determinadas medidas sanitérias, estabelecendo-se a
associacéo direta entre doengas e condicdes insalubres do meio. Atualmente, as interfaces do
saneamento estdo consolidadas primordialmente nos setores saude, desenvolvimento urbano e
meio ambiente (VARGAS, 2005).

No tocante a saude, vinculam-se a caréncia ou inadequacdo de servicos de
abastecimento de &gua e esgotamento sanitario algumas doencas, como: cllera, maléria,
dengue, febre amarela, febre tifoide, esquistossomose, doencas gastrointestinais e outras. O
quadro epidemiologico € amplamente agravado em espagos de maior pobreza, onde esta
deficiéncia se associa a outras relativas a habitos de higiene, educacdo sanitaria, grau de
instrugdo, alimentacéo, etc. (RIBEIRO, 2003; SETTA, 2003; REZENDE; HELLER, 2008).

Autores como Ribeiro (2004) e Setta (2003), classificam as consequéncias para a
salde, decorrentes da falta de saneamento basico, como mensuradas no campo de estudos da
epidemiologia. Sua caréncia afeta diretamente os indicadores das condi¢des de saide publica,
mundialmente conhecidos. Um dos mais importantes indicadores das precérias condi¢fes de
saneamento é representado pelo Coeficiente de Mortalidade Infantil®, pois segundo o IBGE
(2002) sdo as criancas pobres as que mais sofrem pela auséncia de saneamento adequado.

Dados do IBGE (2002) indicam a reducgéo gradativa da mortalidade infantil no Brasil
ao longo dos anos (44,3% em 1992, 29,6% em 1999 e 20,6% em 2009). Porém, ela ainda
permanece elevada quando comparada com outros paises da América do Sul, como Chile e
Uruguai, que apresentam taxas proximas a 10,0%, e com paises europeus, como a Franca,
com uma taxa de 3,9% (IBGE, 2002 e 2010). E importante salientar que o coeficiente de

mortalidade infantil sofre influéncia de outros fatores relativos a desigualdades sociais, 0 que

* Coeficiente de Mortalidade Infantil, Segundo Setta (2003), é a probabilidade que uma crianca nascida viva tem
de morrer antes de completar 1 ano de idade (por 1000 nascidos vivos).

As principais causas da mortalidade infantil, por ordem de importancia sdo: doencas perinatais; doencas infecto
parasitarias (relacionadas com a falta de saneamento); doencas do aparelho respiratério; mal formagédo
congénita; causas externas.
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relativiza a exatiddo de relacionéd-lo unicamente com o deficit de acesso ao saneamento,
principalmente em um pais com grandes desigualdades sociais e econdmicas como o Brasil.

Quanto aos aspectos ambientais, principalmente em espagos de grande concentragédo
urbana e presenca de industrias, a auséncia de sistemas adequados para a coleta e tratamento
de esgotos residencial e industrial pode levar ao comprometimento das condigdes ambientais
dos solos e alterar as caracteristicas do corpo hidrico receptor dos efluentes sanitarios e
industriais. Os corpos hidricos, especialmente os localizados no ambiente urbano, vém
sofrendo progressivos processos de degradagdo que afetam outros usos aos quais também se
destinam, a exemplo do abastecimento humano, lazer, etc. (RIBEIRO, 2003; KAHTOUNI,
2004). As consequéncias alteram tanto a disponibilidade de &4gua quanto as atividades e 0s
servicos a serem ofertados a populagédo para atendimento de suas necessidades basicas.

Muitas sdo as consequéncias que podem ser apontadas como decorrentes das
caréncias em saneamento. E cada um dos aspectos supracitados pode ser um objeto de estudos
a merecer aprofundamentos em suas particularidades. Um ponto comum dos estudos sobre
saneamento, nos mais diversos campos de estudos, ressalta a importancia de que o
equacionamento da questdo tenha como principio, 1) a universalizacdo do atendimento com
qualidade adequada (incluindo os pardmetros fisicos, quimicos e bacteriolégicos e, ainda, a
quantidade e regularidade dos servicos prestados); e Il) o direito de todos a salde e qualidade

ambiental.

3.3 A TRAJETORIA DAS POLITICAS PUBLICAS NO SETOR DE SANEAMENTO

O desenvolvimento do setor de saneamento no Brasil ocorreu principalmente em
resposta as necessidades de criacdo e fomento das condicBes de infraestrutura industrial no
Pais, as primeiras pressdes populacionais provocadas pelo crescimento urbano e a necessidade
crescente de controle das endemias, sobretudo nos espagos urbanos (VARGAS, 2005).

Pode ser considerada como primeira fase de implantacdo do setor de saneamento no
Pais, o periodo compreendido de meados do século XI1X ao inicio do século XX. Este periodo
se caracterizou, sobretudo, pela presenca do setor privado na construcdo e operacdo dos
primeiros sistemas de abastecimento de agua e esgotamento sanitario. Além do carater
privado dos sistemas, era forte a presenca dos ingleses, pois 0s mesmos detinham na época a

vanguarda tecnoldgica do setor. Costa (1994) afirma que neste periodo a constituicdo dos
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servicos de agua e esgotos no Brasil ocorreu atraves de concessdes e ndo sob a forma de
administracao direta governamental.

Tecnicamente, em verdade, os primeiros servicos de abastecimento de agua
construidos constituiam-se na adugdo de agua dos reservatdrios ou mananciais até os “pontos
de coleta”, onde a populagdo se abastecia, denominados chafarizes. Logo, o abastecimento de
agua ndo era considerado como a distribuicdo através das instalacdes ou ligacdes domiciliares
como ocorre atualmente (COSTA, 1994). Apesar das concessdes serem eminentemente de
carater privado, o pagamento pela prestacdo dos servicos ndo era realizado de modo direto
pelos usuarios, haja vista que as taxas eram incluidas nos impostos pagos ao governo Imperial
(SETTA, 2003).

As acdes de natureza sanitaria no Brasil variaram no territorio nacional e sofreram
grande influéncia de aspectos econdmicos, sociais, politicos e culturais das diferentes regiGes
brasileiras. As acGes de saneamento nos séculos XI1X e XX caracterizaram-se por apresentar
perfis particulares, em cada regido brasileira, diante do enfrentamento e da prevencdo das
doencas. Tal fato € justificado pela auséncia de unidade e integracdo das a¢es, resultando no
abandono e marginalizagdo das populagdes carentes, o que ainda pode ser verificado na
realidade brasileira atual (VARGAS, 2005). As grandes epidemias e doencas endémicas que
assolaram o Pais no inicio do século XX foram responsaveis por despertar nas elites a
consciéncia de uma interdependéncia em termos sanitarios, ou seja, segundo a qual todos os
homens estavam ligados por um elo representado pelo agente causador da doenga (DE
SWAAN, 1990 apud RUBINGER, 2008). A partir da conscientizacdo e da crescente
necessidade de se criarem condicdes basicas de apoio as atividades econdmicas, decorrentes
da insercdo econdmica brasileira no contexto do capitalismo mundial, foram motivadas
mudancas no processo de atuacdo do poder publico, que passou a ampliar cada vez mais o seu
papel na realizacdo de politicas publicas (BECKER; EGLER, 2010). Como consequéncia
relacionada a outros aspectos da sociedade brasileira da época, grandes massas populares
foram excluidas dos beneficios, o que foi o estopim para revoltas populares localizadas
(REZENDE; HELLER, 2008).

Segundo Rezende; Heller (2008) a predominancia da populacéo rural frente a urbana
e a auséncia ou omissdo do poder publico na realizacéo das politicas sociais contribuiram para
que o territorio brasileiro se caracterizasse pela presenca de doencas e pela miséria. A
concentracdo de terras em um Pais essencialmente agricola contribuia para a submisséo da

populacéo rural aos grandes proprietarios, os que pretendiam fugir deste sistema tinham que



53

buscar trabalho na cidade ou sobreviver no “isolamento dos sertdes” a partir da agricultura de
subsisténcia e criacdo de animais. (REZENDE; HELLER, 2008; COSTA, 1998).

A pesquisa de Hochman (1998) mostra que 0 processo de conscientizagdo sobre o
quadro vivido pela populacgdo rural brasileira teve inicio a partir da repercussao do discurso
proferido pelo médico Miguel Pereira em 1916.* O médico e sanitarista caracterizavam o
Brasil como um “imenso hospital”, onde a doenga era onipresente. Este discurso teve como
inspiracdo o relatério da expedicdo cientifica organizada pelo Instituto Oswaldo Cruz em
1912, que percorreu desde o norte do Estado da Bahia, passando pelo sudoeste de
Pernambuco e sul do Pard, além do Estado de Goias, com o objetivo inicial de realizar estudos
sobre a viabilidade de construir acudes nas regides castigadas pela seca. Constatando a
situacdo de doencas e abandono dos habitantes do sertdo, a expedicdo teve seus estudos
ampliados, passando a realizar pesquisas sobre as condicdes socioecondmicas e nosolégicas®
(REZENDE; HELLER, 2008).

O cenério retratado no relatorio da expedicdo era caracterizado pela amplitude do
quadro de doengas, dentre as quais predominavam a ancilostomiase, malaria e doenca de
Chagas. De uma populagéo rural que aproximadamente vinte milhdes de habitantes em 1918,
dezessete milhdes “estavam enfraquecidos e trés milhdes atacados pela malaria, padecendo a
populagdo, geralmente, de mais de uma enfermidade” (REZENDE; HELLER, 2008, p. 157).
O relatdrio concluia que este quadro, somado a subnutricdo, fazia do homem rural brasileiro
um “personagem doente”, abandonado a propria sorte. As doengas ndo eram o unico mal que
assolavam a populagdo brasileira. A ignorancia e o isolamento haviam transformado os
brasileiros do sertdo em homens e mulheres desprovidos de identidade nacional. Os médicos
responsaveis pela excursdo criticaram duramente a auséncia do poder publico, afirmando que
“a populagdo s6 tomava conhecimento de governos em fun¢ao dos impostos que Ihes eram
cobrados” (Ibid., p. 158). O diagndstico responsabilizava o governo, pela primeira vez e de
modo contundente, pela situacdo vigente no interior do Pais.

O Diagnéstico do Brasil Doente exposto no relatério trouxe a tona a importancia do
governo federal no saneamento e na promocéo da saude publica, por meio de uma politica que

agregasse as unidades da federacdo em torno de um Unico ideal, constituindo-se em assunto

* Miguel da Silva Pereira (1871 — 1918) foi médico sanitarista, professor da Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro e presidente da Academia Nacional de Medicina.

> Constitui a classificacdo de um agrupamento de doencas segundo caracteristicas comuns e serve, basicamente,
para finalidades estatisticas de analises quanto a distribuicdo das doencgas na populacdo. Definido de acordo com
FERREIRA, Aurélio B. de Hollanda. Novo Dicionario da Lingua Portuguesa. 2. ed. Rio de Janeiro: Nova
Fronteira, 2006.
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de interesse coletivo. Essa importancia era enorme frente a impossibilidade da maioria dos
Estados e municipios brasileiros de garantir a salubridade de seus respectivos territorios, e por
ndo poderem garantir que o territorio vizinho fosse também saneado, e ndo ter também como
impedir a circulagdo de habitantes de outros Estados em seus territorios (COSTA, 1994).

Foi uma mudanca importante o fato de se pensar a solucdo dos problemas através de
uma reforma que unificasse e centralizasse as politicas publicas de salde e saneamento em
nivel nacional, pois a prépria Constituicdo de 1891 instituia que era de competéncia do poder
local solucionar problemas de carater local, como os de salde e saneamento. Entretanto,
ganhou forca o argumento de que, para uma doenca transmissivel, a protecdo de um
determinado lugar estd condicionada também as relacbes exteriores, e ndo bastava que o0s
cuidados com a protecdo a salubridade partissem apenas de uma unidade dentro de um
sistema, pois, estando todas em relagdo umas com as outras, essas agdes tornar-se-iam
ineficazes. Para Rezende; Heller (2008) ndo havia como pensar em solucdes individuais e
locais para os problemas de salde e saneamento, mas devia-se partir de solucdes em termos
coletivos que demandariam a constituicdo de uma autoridade capaz de implementar politicas
pablicas em todo o territdrio nacional, superando as fronteiras para vencer as doengas.

A partir de entdo, uma nova estrutura de poder no Estado brasileiro nascia, tornando-
se a salde publica o instrumento transformador dessa mudanca. O movimento sanitarista
organizado a partir do desafio da conscientizacdo mobilizou uma grande parcela da populacéo
na busca por solugdes para um problema consagrado como sendo de ordem coletiva. Soma-se
a este, o fato de ser necessaria a implantacdo de uma estrutura que envolvesse, a um sé tempo
e em processo, 0s atores envolvidos, as instituices, os interesses e as regras (HOCHMAN,
1998).

Neste contexto é importante destacar, de acordo com Rezende; Heller (2008), que:

O grande marco na evolugdo do poder publico no Estado brasileiro foi a
atuacdo da Liga Pro-Saneamento do Brasil. O sucesso desse movimento
estimulou o poder publico a ultrapassar os limites do Distrito Federal [Rio de
Janeiro] e a implementar acbes em todo o territério nacional. Para isso
tornou-se necessario induzir 0s governos estaduais a assumirem
responsabilidades sobre os problemas de ordem sanitéria, buscando manter
ou restabelecer a salde de seus habitantes (REZENDE; HELLER, 2008, p.
163).
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A busca pela consolidagédo da autoridade sanitaria e do poder publico entrou no bojo
das discussdes para decidir em qual esfera governamental dever-se-ia concentrar as acoes, e
qual modelo de organizagdo deveria ser o mais indicado. Uma comissdo nomeada pela
Academia Nacional de Medicina propds um projeto de reorganiza¢do dos servigos sanitarios
em 1917. O projeto fazia referéncia e consideracdo a complexidade do Pais, a dispersdo da
populacéo no territério nacional, demandando uma estrutura abrangente, representada por um
Ministério da Saude Publica capaz de centralizar as acdes de saude e saneamento, e que
possuisse autonomia técnica, politica e financeira (HOCHMAN, 1998). Concebido em
consonancia com os interesses da liga Pr6 Saneamento do Brasil, essa estrutura sé foi
instalada de fato em 1937, no governo de Getdlio Vargas.

Com a Revolugdo de 1930, Getulio Vargas iniciou seu governo a frente do pais
buscando livrar de imediato o Estado do controle politico das oligarquias regionais. Para
conseguir atingir esse objetivo, Vargas promoveu uma ampla reforma politica e
administrativa, suspendendo a Constituicdo de 1891 e passando a governar mediante decretos
até o ano de 1934, quando foi promulgada outra Constituicdo Federal. Getulio Vargas buscou
centralizar o aparato governamental e inibir as reivindicag@es sociais, recorrendo a medidas
populistas atraves das quais o Estado apresentava-se como “tutor da sociedade” (REZENDE;
HELLER, 2008). Como parte das reformas realizadas em seu governo, as acfes sanitarias
passaram a compor, em conjunto com a educacdo, o Ministério da Educacdo e Saude Publica
— MESP, regulamentado em 1934. O MESP realizou suas ac0es e a prestacdo de servigos de
salde publica através da Diretoria Nacional de Satide — DNS. AcGes de assisténcia médica e
sanitaria através da Diretoria da Defesa Sanitaria Internacional e da Capital da Republica,
bem como pela Diretoria dos Servi¢os Sanitarios nos Estados, na qual foram concentradas as
acOes de saneamento, sob a responsabilidade da Inspetoria de Engenharia Sanitaria (COSTA,
1994).

Um compromisso assumido pelo Estado nacional e inserido na nova ordem
instaurada pelo governo Vargas refere-se ao zelo pelo bem estar sanitario da populacdo. A
partir da constituicdo de 1937 o setor de saude foi reformulado, passando por um processo de
descentralizacdo das agdes. O Estado nacional nomeou interventores de saude para atuar nos
Estados da Federagcdo, a partir de 1934, com 0 objetivo de garantir a criacdo e/ou
reorganizacdo dos Departamentos Estaduais de Saneamento, nos quais foram instaladas as

secOes de engenharia sanitaria. Observa-se que:
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Na maioria dos Estados brasileiros, essa proposta foi naturalmente aceita,
dada a incapacidade desses Estados em administrar os seus problemas
sanitarios. Entretanto, nos mais ricos, nos quais grande parte dos problemas
ja se encontravam solucionados, (...) a intervencdo federal foi considerada
desnecessaria e centralizadora (REZENDE; HELLER, 2008, p. 175).

Em 1941 foi criado o Servico Federal de Agua e Esgoto — SFAE para dar suporte ao
programa para o saneamento da Amazonia, realizando estudos e projetos de sistemas de
abastecimento de &gua e esgotamento sanitario para a Regido Norte (REZENDE; HELLER,
2008). Isso ocorreu a partir da visita do presidente Getulio Vargas a Amazoénia no final de
1941, quando autorizou a criagdo de um programa para 0 soerguimento econdmico regional
visando melhorias nas suas condigfes socioecondmicas. O Programa de Saneamento da
Amazonia foi instituindo, ficando subordinado ao Departamento Nacional de Saude. Os
Departamentos Estaduais de Saude, dirigidos pelos interventores do DNS, ficaram
responsaveis pela execucdo das acles, voltadas prioritariamente para a medicina e para 0
saneamento (REZENDE; HELLER, 2008; COSTA, 1994). Contudo, as tais ag0es resumiram-
se aos estudos e projetos, 0s quais ndo chegaram a ser implementados na préatica. Barreto,
1943 (apud REZENDE; HELLER, 2008) afirma que foi realizado um total de 27 estudos nos
Estados do Amazonas, Para e no entdo territério do Acre, incluindo estudos e projetos de
abastecimento de agua, esgotamento sanitéario e drenagem, visando o controle da maléaria. Um
dos motivos para que somente a etapa de estudos fosse realizada deveu-se a falta de recursos
financeiros, fruto de uma estrutura orcamentaria deficitaria que fez com que o Programa de
Saneamento da Amazénia fosse assumido pelo Servi¢o Especial de Saude Publica — SESP,
culminando na perda de forgas do SFAE.

O setor de saneamento, gradativamente foi ganhando contornos mais expressivos,
principalmente com as discussdes em torno de sua institucionalizacdo durante a politica de
industrializacdo do Pais. Diferentes modelos de gestdo passaram a ser analisados, bem como
alternativas para o financiamento de projetos passaram a merecer destaque. Cabe destacar que
esses debates ocorreram deixando a sociedade nacional a margem das decisdes,
“completamente alheia aos novos rumos tomados pelas politicas de saneamento” (REZENDE;
HELLER, 2008, p. 191). No tocante a estas decisfes, uma parcela bastante restrita de poder
participou do processo decisorio, sendo excluidos até os municipios, que sdo titulares dos
servigos. No ano de 1953, durante o segundo governo Vargas, foi criado o Ministério da

Salde, e apos longos anos de debate a saude ganhava um ministério préprio, tendo como
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prioridade a organizacdo dos servicos para um melhor funcionamento, mas o Ministério
contava com verbas irrisorias, evidenciando certo descaso com a sadude publica no Pais.

O setor de saneamento, por sua vez, assumiu caracteristicas cada vez mais
independentes do setor de salde a partir de fatores que lhe imprimiram uma feicdo mais
dindmica, vinculada aos novos modelos de gestdo, com questionamentos e contestacdes dos
modelos de gestdo representados pela administracdo direta (COSTA, 1994). Neste periodo, 0
setor de saneamento teve como caracteristica a busca por uma maior autonomia, podendo-se
afirmar que as decadas de 1950 e 1960 refletiram o momento de transi¢do entre o modelo de
gestdo centralizado e o modelo a partir das empresas de cardter autbnomo. Também
caracterizaram este periodo as importantes decisdes para o0 progresso das acdes de
saneamento, como a implantacdo do conceito de autossustentacdo tarifaria, que contribuiu
para o aporte de recursos financeiros adicionais para o setor.

A realidade brasileira ap6s o golpe de Estado de 1964 foi marcada por inflacéo,
disseminacédo da corrupcao até nos mais altos escalGes do governo e supressao das liberdades
e direitos fundamentais dos cidaddos pela ditadura instaurada no Pais (COSTA, 1994,
HOCHMAN, 1998). No periodo militar, o aparato governamental foi dominado pelos
tecnocratas civis e militares, com a prerrogativa da seguranga e do desenvolvimento
nacionais. A partir do esvaziamento do Ministério da Salude houve o estimulo pela
individualizacdo da salde publica e uma completa dissociacdo dos setores saude e
saneamento, na medida em que a salde passou a fundamentar-se no modelo assistencial. As
acOes de saneamento passaram a ser vinculadas a viabilidade econémica, comprometendo a
expansdo universal do atendimento, favorecendo apenas as areas urbanas e concentrando-se
nas regides de maior poder e dindmica econémica do pais (VARGAS, 2005).

Com nova orientagdo a partir de 1967 a politica nacional de saneamento criava o
Fundo de Investimento em Saneamento — FISANE, pertencente ao Banco Nacional de
Habitacdo — BNH, como instrumento capaz de viabilizar o Plano Nacional de Saneamento —
PLANASA em 1971. As principais caracteristicas atuais do setor de saneamento no Brasil
foram delineadas, principalmente, a partir da década de 1970, por meio da implantagcdo do
PLANASA, quando foi estabelecido um novo regime para o setor (RUBINGER, 2008).

A principal motivacdo deste novo regime baseou-se na necessidade de atendimento
das demandas urbanas por abastecimento de agua, decorrente do acelerado crescimento
populacional em muitas cidades brasileiras a partir de meados de 1960. A fundamentacao do
PLANASA baseava-se na logica da autossustentacéo tarifaria, sob a qual as tarifas deveriam

garantir a cobertura dos custos para a opera¢do, manutencdo, modernizacdo e ainda para a
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amortizacdo dos empréstimos tomados para esses investimentos. Assim, as acGes passaram a
ocorrer, sobretudo, em espacos nos quais se poderia ter o retorno financeiro dos
investimentos, o que contribuiu para agravar o quadro de desigualdades sociais no Pais
(RUBINGER, 2008). Todavia, mesmo com o inegéavel reconhecimento dos beneficios
proporcionados a partir desta politica, principalmente ao melhorar o atendimento de
abastecimento de &gua para boa parte da populacdo urbana brasileira, a maior parcela da
populacdo mais carente foi excluida das a¢cdes implementadas (REZENDE; HELLER, 2008).
No ambito do PLANASA, os servicos de abastecimento de &gua foram privilegiados
se comparados aos servigos de esgotamento sanitario, mas ndo se obteve o sucesso pretendido
na expansdo da cobertura de ambos (VARGAS, 2005). Os demais servicos, tais como o
manejo dos residuos sélidos, a drenagem urbana e o controle de vetores continuaram sendo
desenvolvidos, em sua grande maioria, a cargo dos municipios, e em algumas situagdes a
cargo da Unido. Nota-se ainda que estes servicos, na maior parte dos casos ndo possuiam
nenhum tipo de vinculo com as acdes realizadas pelas Companhias Estaduais de Saneamento
Basico — CESBs. Portanto, € possivel ressaltar a auséncia de integracdo da politica de
saneamento com outras politicas publicas, contribuindo com o aumento das assimetrias
existentes € a0 mesmo tempo para caracterizar um “injusto quadro de exclusdo social no Pais”

(REZENDE; HELLER, 2008, p. 198).

Com a formulagdo do PLANASA, foram estabelecidas novas bases
institucionais, politicas e financeiras, mudando a organizacdo do setor. A
canalizacdo dos recursos para as companhias estaduais de saneamento, com
0 intuito de torna-las auto-sustentaveis por meio de tarifas, penalizou as
populagOes de areas periféricas dos centros urbanos, das areas rurais e dos
municipios que ndo concederam 0s servi¢os as companhias (REZENDE;
HELLER, 2008, p. 230).

Rutkowski (1999) assinala o fato de que a partir da década de 1960 a politica de
saneamento ficou marcada pela interferéncia do Estado brasileiro. Politicas publicas setoriais
passaram a ser adotada como veiculo para promover um rapido crescimento econémico no
contexto do processo de crescimento da urbanizacdo brasileira, onde a questéo da salubridade
passou a ser fundamental nas discussdes de satde publica e politica ambiental. Em realidade,
segundo a mesma autora, 0s servicos de abastecimento de agua e coleta de esgotos passaram a
ser inseridos no contexto empresarial das acGes e dos programas para ampliar a oferta de
servigos, principalmente para a populacdo urbana. As bases para a criacdo de um Plano

Nacional de Saneamento ja estavam estruturadas, na medida em que existia um sistema
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financeiro para o saneamento sustentado com recursos do Fundo de Garantia do Tempo de
Servico — FGTS, em uma “conjuntura de milagre econémico” nos termos de Rezende; Heller
(2008). A estrutura institucional do PLANASA foi consolidada a partir do contexto do BNH,
cujos investimentos serviram para o financiamento de diversos sistemas de saneamento no
ambito das companhias estaduais.

A diminuicdo da forca dos municipios comecou a ficar mais evidente, segundo
Rezende; Heller (2008), a partir da reforma tributaria de 1965, onde 0s mesmos como
responsaveis legais pela concessdo dos servicos de saneamento foram também duramente
criticados por sua politica paternalista em relagdo a tarifacdo sobre estes servigos, o que
colaborava para a sua reducdo gradativa e perda da capacidade de investimentos. O emprego
da autossustentacdo tarifaria ocorreu apenas a partir das CEBs afastando a esfera publica
municipal do &mbito do PLANASA e objetivando atender de inicio as metas estabelecidas
pelo Plano de Metas e Bases para a Agdo de Governo no setor saneamento (Ibid., p. 343). O
ambiente politico era bastante favoravel ao consentimento dos governos municipais para a
transferéncia dos servicos as companhias estaduais, porque desde 1965 o poder federal se
expandiu para as esferas estaduais e municipais. Em 1966 as elei¢cOes para 0s governos
estaduais e para as prefeituras das capitais estaduais foram suspensas, ocorrendo nomeagéo
dos governadores diretamente pelo Presidente da Republica e a nomeacédo dos prefeitos das
capitais pelos préprios governadores ou pelo Presidente.

Logo, pode-se notar claramente que

As principais justificativas para a exclusdo dos municipios do processo de
financiamento do PLANASA estavam assentadas na pretensa viabilizacdo
econdmica do modelo. O paradigma da auto-sustentacdo tarifaria, segundo a
qual as tarifas deveriam ser capazes de cobrir 0s custos de operacao,
manutencdo e amortizacdo dos empréstimos, norteou 0 PLANASA. A auto-
sustentacdo deveria ser comprovada através de um estudo de viabilidade
técnico-econdmica no ambito das CEBs. Este conceito era complementado
com o do subsidio cruzado, segundo o qual eram cobradas tarifas Unicas para
todo o Estado, a fim de viabilizar o sistema globalmente, j& que os
municipios menores eram, sozinhos, incapazes de atingir a auto-sustentac&o.
Os municipios, segundo o argumento dos agentes financiadores do
PLANASA, deveriam transferir os servicos de saneamento as CEBs, com o
objetivo de uniformizar a politica nacional de saneamento, sendo a
centralizacdo das acBes um instrumento eficiente para a eliminacéo do peso
das pressdes locais que impediam a adocéo de tarifas realistas (REZENDE;
HELLER, 2008, p. 244).
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A definicdo das politicas passou as maos dos governos federais e estaduais, que
passaram a controlar a totalidade dos recursos disponiveis para o setor. Quase trés quartos dos
municipios brasileiros foram levados a delegar servicos de saneamento as CEBs. O critério
para alocar recursos passou a se constituir através do parametro do retorno dos investimentos,
ficando a melhoria das condi¢bes de saude e da qualidade de vida relegada a um plano
secundario (RUTKOWSKI, 1999; REZENDE; HELLER, 2008).

E fundamental destacar que a participagdo dos Estados da Federacdo no PLANASA
estava atrelada a existéncia de uma empresa estadual de saneamento, que gradativamente
garantiria as concessdes municipais. Os Estados deveriam assumir compromisso perante o
BNH e desenvolver os programas estaduais de abastecimento de agua e de controle da
poluicdo. Os municipios delegaram aos Estados as atribuicdes sobre o saneamento, os Estados
por seu turno, delegaram ao BNH, através do protocolo de adesdo ao PLANASA, a
formulacdo da politica. Rezende; Heller (2008) afirmam que esse processo de
“estadualizacdo” dos servicos de saneamento ajudou a criar a cultura institucional que
dificultou a descentralizacdo, mesmo que os municipios detenham a titularidade dos servicos
de saneamento.

Na trajetoria do saneamento no Brasil podem ser identificadas poucas situacdes
referentes a participacdo popular e ao controle social. Heller (1997) analisa que a
centralizacdo e o carater autoritario foram, e continuam sendo, aspectos caracteristicos das
politicas do setor. Os parcos movimentos populares surgiram por iniciativa das elites
nacionais e por movimentos de cunho reivindicatorio, obtendo as conquistas por meio de suas
pressdes e ndo por simples concessdo do Estado. Outro aspecto significativo na vigéncia do
PLANASA pode ser representado pela auséncia de instrumento legal que estabelecesse as
regras para a prestacdo dos servigos de saneamento, o que, nas palavras de Rubinger (2008),
contribuiu para retardar o atendimento da crescente demanda da populagao por estes servicos,
resultando na persistente e deficitaria cobertura ainda existente.

Almeida, 1977 (apud Rezende; Heller, 2008, p. 271) resume as finalidades basicas
do PLANASA da seguinte maneira:

e Eliminacdo do déficit de saneamento béasico através de programas que
permitissem atingir o equilibrio entre a oferta e a demanda dos servigos, no
menor tempo, Com menor custo;

e Manutengdo permanente do equilibrio atingido entre a demanda e a oferta de
bens e servi¢os no campo do saneamento basico;

e Garantir o atendimento em todas as cidades brasileiras, mesmo nos nucleos
urbanos mais pobres;
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o Instituir a politica tarifaria compativel com a realidade dos consumidores e
com a demanda de recursos e servicos de modo a obter equilibrio
permanente entre receitas e despesas;

¢ Desenvolver programas de pesquisas, treinamentos e assisténcia técnica.
(REZENDE; HELLER, 2008, p. 271).

Os objetivos de cunho social contidos nestas finalidades, segundo Rutkowski (1999)
e Rezende; Heller (2008), ndo revela as facetas perversas do arranjo econdmico-financeiro e
politico-institucional. Entretanto, as metas iniciais do PLANASA foram (I) atingir uma
cobertura de 80% da populacdo urbana com abastecimento de &gua em 1980 e de 90% até
1990; e (Il) atingir com a cobertura de redes de esgotamento sanitirio as regides
metropolitanas, capitais e cidades de maior porte em 1980 e 65% da populacdo total urbana
em 1990 (REZENDE; HELLER, 2008).

Mais recentemente, sob a hegemonia do modelo econdmico neoliberal, as politicas
implementadas pelo Governo Federal, segundo Vargas (2005), ttm como proximo alvo a
privatizacdo dos servicos de saneamento, principalmente os mais bem estruturados. O que
podera refletir diretamente sobre a maior parte da populacdo, ja penalizada com a situacao
atual do saneamento no Brasil, verificada no avango da degradagdo ambiental e na frequéncia
das doencas relacionadas a auséncia de saneamento. Para Rezende; Heller (2008), a sociedade
brasileira esta longe de estar contemplada com uma solucéo efetiva para o problema, pois

A privatizacdo do setor, em um pais ainda longe da equidade, integralidade e
universalidade na cobertura dos servicos de saneamento, podera ser
sinbnimo apenas de ampliagdo da satde financeira das empresas privadas,
sem ampliagdo [...] das oportunidades de empregos ou da redugdo da
exclusdo social. Além disso, a privatizagdo € incompativel com o principio
da universalizagdo, ja que a iniciativa privada, dentro da l6gica da obtengéo
do lucro, sé interessam 0s servigos que possam garantir retorno dos
investimentos e geragéo de lucros (REZENDE; HELLER, 2008, p. 261).

A visdo dos autores analisados aponta para o fato de que as agdes implementadas a
partir do PLANASA deixaram lacunas na direcdo da conquista efetiva da universalizacéo,
equidade e integralidade do saneamento no Pais.

Heller (2007) ressalta o carater urgente das agdes de saneamento para a realidade
brasileira ainda hoje, pois passada a primeira década do século XXI a situacdo do saneamento
requer maior estabilidade institucional, diretrizes normativas e financiamentos macicgos, além
de uma articulacdo efetiva com as areas de salde publica, gestdo dos recursos hidricos e

planejamento urbano.
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Alguns acontecimentos recentes parecem abrir caminho para uma nova perspectiva
no sentido de inaugurar um novo marco do saneamento no Brasil, como a aprovacédo da Lei n°
11.445 em janeiro de 2007, que estabelece as diretrizes nacionais para 0 saneamento basico
no Pais, e representa uma iniciativa de grande relevancia, preenchendo uma lacuna historica
na legislacdo deste setor apos décadas de muitos debates. Para Heller (2007) este € um passo
que torna possivel a ado¢édo de claras diretrizes nacionais visando a provisdo dos servigos.

Além da aprovacdo da referida lei, Rubinger (2008) aponta outros fatos que
configuram uma nova fase do setor, com estaque para a criacdo do Programa de Aceleracdo
do Crescimento — PAC, pelo governo federal a partir do ano de 2007. O programa previu a
destinacdo de um montante de 40 bilhGes de reais, entre 0s anos de 2007 e 2010, para alcancar
o0 atendimento de 86% das residéncias brasileiras com abastecimento de dgua, 55% com redes
coletoras de esgoto e 47% com disposicao adequada de residuos solidos até o ano de 2010; e 0
estabelecimento da gestdo dos servicos mediante a contratacdo de consorcios publicos
(RUBINGER, 2008).

O setor de saneamento se encontra inserido no dominio das politicas publicas, sendo,
portanto, uma area de atuacdo do Estado onde se faz necessaria a formulacdo, avaliacéo,
organizacao institucional, participacdo da populacdo como cidad&os e usuarios. Estas acdes de
competéncia do Estado em relacdo a gestdo do saneamento sdo reconhecidas como
fundamentais, principalmente no que se refere a ampliacdo dos beneficios a populacdo. No
entanto, apesar deste reconhecimento, a integracéo entre 0s aspectos técnicos e o processo de
formulacdo das politicas publicas, segundo autores como Heller (2008) e Rubinger (2008),
tem recebido pouca atencdo no tocante ao desenvolvimento conceitual e ao debate intelectual,
seja por parte do governo ou da area académica.

O saneamento pode ser entendido sob vérias perspectivas, sendo amplamente situado

quanto:

(1) & sua natureza — de servico publico e de carater social ou em funcéo das
circunstancias que reclamam o exercicio de uma atividade econdmica;

(1) ao seu locus de gestdo — na esfera publica ou no campo mercadoldgico;
(1) ao tipo de relacdo que estabelece com as pessoas — usuarias de um
servigo ou consumidoras de um produto;

(V) ao seu valor de uso social ou valor de troca mercantil; e

(V) a sua identidade historicamente construida - como direito social e
coletivo ou como mercadoria, que se adquire segundo a légica do mercado
(CORDEIRO, 2002, p. 2).
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Cordeiro (2002) e Rubinger (2008) destacam duas questdes fundamentais: 0s
servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario considerados como mercadoria
podem ser submetidos a lei do mercado; por outro lado, existe a defesa do saneamento como
direito social e medida de saude publica, a ser garantido através de politicas publicas e sociais.
E uma particularidade do servico de saneamento a possibilidade de seu enquadramento, como
servico publico vinculado a area de infraestrutura, mas que pode ser tratado como um bem de
mercado, passivel de privatizacdo. Por outro lado, seu carater essencial para a vida, para o
bem estar e a salubridade ambiental, o distingue e a0 mesmo tempo o transfere para o &mbito
das politicas sociais (RUBINGER, 2008).

Uma das questdes mais atuais e polémicas que emerge das analises sobre as
responsabilidades pela prestacdo dos servicos de saneamento, diz respeito a titularidade dos
mesmos. Para Borja (2008), considerando o0s dispositivos constitucionais brasileiros, a
titularidade dos servicos publicos de interesse local, nos quais se enquadra o0 saneamento,
pertence aos municipios. A estes Ultimos, cabe definir ou ndo pela concessdo dos servicos a
empresas publicas ou privadas. O debate sobre a questao da titularidade, ou poder concedente,
foi um dos principais impasses presentes para a instituicdo da atual Politica Nacional de
Saneamento (Lei N° 11.445, de 5 de janeiro de 2007) e tem sido comum a ocorréncia de
posicionamentos contrarios, por parte das administracdes estaduais, a titularidade do
municipio. O principal argumento é de que o municipio enquanto titular inviabiliza as
companhias estaduais de saneamento. Cordeiro (2002) reforca o argumento mostrando que
essas manifestagdes expressam pontos de vistas ‘“mercadolégicos e econOmicos,
principalmente com relacdo aos servi¢cos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario,
cujo retorno financeiro tem sido tradicionalmente maior, em funcdo da estrutura
organizacional do setor” (CORDEIRO, 2002, p. 07).

E fundamental destacar que mesmo ap0s a aprovacdo da Lei 11.445 de 2007, sobre
as diretrizes nacionais para 0 saneamento basico, as questdes relativas a titularidade
permanecem na ordem do dia, pois no texto da lei ndo se define expressamente quem é o
titular do servico (RUBINGER, 2008).

Para além dos interesses que emergem, sobretudo quando o saneamento € abordado

em seus aspectos politicos e burocraticos, 0 mais importante é considerar que

[...] o saneamento é uma meta coletiva diante de sua essencialidade a vida
humana e a protecdo ambiental, o que evidencia seu carater publico e o
dever do Estado na sua promogdo, constituindo-se um direito social
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integrante de politicas publicas e sociais (BORJA, 2004 apud RUBINGER,
2008).

E importante ter clareza sobre estas caracteristicas, haja vista que independentemente
de quem seja o titular e/ou o prestador dos servicos, estes devem considerar que o saneamento
constitui um monopdlio natural e ao mesmo tempo um servico essencial a qualidade
ambiental e a saude publica. Estas propriedades justificam sua natureza publica e de
responsabilidade do Estado (RUBINGER, 2008).

Atualmente, apesar da expanséo das privatizac6es dos servi¢os de saneamento como
uma realidade em alguns Estados da federacdo brasileira (VARGAS, 2005), ainda é
identificada como obrigacdo do Estado a viabilizacdo da universalizacdo do acesso aos
servicos de saneamento e uma tendéncia crescente e fundamental da regulacdo e controle
sociais. Para Rubinger (2008), a responsabilidade da populacdo e sua participagcdo nos
processos decisérios sdo de grande relevancia e possibilitam o exercicio da fiscalizacdo e
avaliacdo sobre a prestacdo dos servicos, bem como do seu papel no desempenho de servicos
que dependem de sua participacdo. Dentre os quais se podem citar a coleta de lixo, a
obediéncia a regras de interligagdo dos domicilios a rede de esgotos e aguas pluviais, a
manutenc¢do da limpeza dos logradouros publicos, etc.

O gradativo aperfeicoamento da formulacdo das politicas publicas na area de
saneamento e o fomento para reflexdes e debates neste campo poderdo a medio ou longo
prazo, resultar em politicas cada vez mais orientadas para atender aos interesses e
necessidades da populacdo, ampliando cada vez mais a efetividade e a eficiéncia das
iniciativas. Heller; Castro (2007) estdo de acordo que para isso é necessario um efetivo
esforco visando a elaboracdo tedrica mais fundamentada sobre as politicas publicas de
saneamento e a avaliacdo das experiéncias empiricas e suas consisténcias.

Cordeiro (2002) evidencia que o futuro caminho do setor de saneamento no Brasil
necessita de uma efetiva acdo mobilizadora que seja orientada pela intersetorialidade e
pautada no controle social. Esta seria a base necessaria rumo a universalizacdo do
saneamento. O marco legal ou iniciativa de grande relevancia, segundo Rubinger (2008), pode
ser evidenciado a partir da promulgacao da Lei n® 11.445. Esta potencializa a ampliacdo para
0 exercicio da cidadania no setor de saneamento, na medida em que menciona claramente a
participacdo e o controle social como um dos seus principios enquanto politica nacional,
mesmo que 0s instrumentos concretos e necessarios para viabilizar estas atuacfes ndo estejam
ainda tdo evidentes na realidade pratica (RUBINGER, 2008).
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3.4 AS BASES DE DADOS DE SANEAMENTO E SUAS PRINCIPAIS FONTES

As principais bases de dados que identificam a situagdo do saneamento no Pais sdo
alimentadas por informacdes provenientes do Censo Demografico, da Pesquisa Nacional de
Saneamento Basico — PNSB, do Sistema Nacional de InformacGes sobre Saneamento — SNIS
e da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD. Estas fontes de dados
apresentam caracteristicas proprias e diferenciam-se entre si de acordo com o enfoque
pesquisado. O Censo Demografico e a PNAD, ambas realizadas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE consideram, em relacdo ao saneamento, o domicilio como
unidade béasica de pesquisa, apresentando uma perspectiva de analise mais voltada ao
atendimento da populagéo pelos servicos de saneamento. A PNSB e o SNIS adotam como
unidade bésica de pesquisa, 0 municipio, denotando uma visdo voltada para a gestdo e
prestacdo dos servicos (RUBINGER, 2008). (Quadro 1, a seguir).

Dentre estas fontes de pesquisa, a PNAD, o SNIS e a PNSB sdo as que apresentam
dados mais atualizados sobre saneamento no Pais, com pesquisas publicadas nos anos de
referéncia 2008 (caso do SNIS e da PNSB) e 2009 (no caso da PNAD). O IBGE divulgou
recentemente alguns dados preliminares do Censo Demografico do ano de 2010, porém estes
apenas representam as tendéncias gerais do Brasil em relacdo ao saneamento.

Rubinger (2008) ressalta que a PNAD, apesar de basear-se nos mesmos critérios do
Censo Demografico, utiliza amostras relativamente pequenas, cerca de 10 vezes menores que
as adotadas no Censo Demogréafico, e concentra a obtencdo dos dados, sobretudo, nos espacos
das areas urbanas e economicamente mais dindmicas do Pais. Os dados apresentados pela
PNAD refletem com certa confianca a situacdo da cobertura por servigcos de saneamento para
analises nas escalas da Unido, Unidades da Federacdo e Macrorregifes. No entanto, no estudo
de unidades espaciais menores, como municipios, meso e microrregibes, a analise
representativa ndo é retratada com tanta fidelidade.

A aquisicdo dos dados do SNIS, sistema de informagdes da Secretaria Nacional de
Saneamento Ambiental do Ministério das Cidades, apresenta grande dependéncia da boa
vontade dos funcionarios responsaveis pelo setor de saneamento nos municipios brasileiros,
como membros de prefeituras e das empresas prestadoras de servi¢os de saneamento, 0s quais

sdo responsaveis pelo preenchimento dos formularios enviados para a coleta de informacdes.
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Quadro 1 — Forma de divulgacédo dos dados relativos aos servigos de saneamento pelas fontes
de dados oficiais no Brasil, sobre o setor

Fonte de Forma de divulgagéo dos dados
Dados
Detalhamento — Categorias pesquisadas
No SNIS trabalha-se com indicadores que representam informacdes
operacionais, econdmico-financeiras, gerais e sobre a qualidade dos
servigos relativos aos sistemas de abastecimento de agua, de
Municipios com esgotamen:[o sanitério.e ao0s residuos §6Iidos urb_anos~ _
. InformacGes operacionais — quantidade de ligacdes, de economias,
atendimento urbano yo1ymes; extensdo de rede e outras da mesma natureza.
por servicos de InformacGes econdmico-financeiras — correspondem as informacées
SNIS abastecimento de  de receita, despesas e investimentos efetivamente realizados no ano de
agua, coleta e referéncia.
tratamento de Informac@es gerais — de carater geral sobre a prestacdo dos servicos,
esgotos e residuos tais como a situagéq dos contratos de delegacéo fo~rmal, a quantidade de
" municipios e localidades atendidas, as populagdes total e urbana, a
solidos urbanos - -
guantidade de empregados do prestador de servigos
InformacGes sobre a qualidade dos servicos — correspondem a
informacdes tais como quantidade de paralisagdes dos sistemas de
agua, de extravasamentos de esgotos, de qualidade da agua distribuida e
de intermiténcias prolongadas nos sistemas de agua
Abastecimento de 4gua — levantamento de dados, por distrito, sobre:
as diversas entidades prestadoras desse servico; existéncia ou ndo de
Municipios ou abastecimento de &gua no distrito; captacdo de agua; tratamento de
distritos com agua; fluoretacdo adicionada; rede de distribuicdo da &gua; dados
servicos de rede gerais; pessoal ocupado; e relacdo entre a entidade e a comunidade nos
PNSB geral de Galtimos 12 meses.
distribuicéo de Esgotamento Sanitario — levantamento de dados, por distrito, sobre:
agua, rede coletora  as diversas entidades prestadoras desse servico; existéncia ou ndo de
de esgoto, limpeza  esgotamento sanitario no distrito; coleta do esgoto sanitario; tratamento
urbana e coletade  do esgoto; sistema de esgotamento sanitario; nimero de ligacBes de
lixo esgotos sanitarios; nimero de economias esgotadas; dados gerais;
pessoal ocupado; e relacdo entre a entidade e a comunidade.
Abastecimento de &dgua: com rede geral (canalizada em pelo menos
um comodo ou canalizada s6 na propriedade ou terreno); com pogo ou
nascente na propriedade (canalizada em pelo menos um comodo,
Domicilios canalizada s6 na propriedade ou terreno ou ndo canalizada); com outra
Censo Particulares

Demografico
e PNAD

permanentes que
possuem servigos
de 4gua, lixo e
esgotamento
sanitario

forma (canalizada em pelo menos um cémodo, canalizada s6 na
propriedade ou terreno ou ndo canalizada).

Esgotamento sanitario: com banheiro ou sanitario no domicilio ou na
propriedade; uso do banheiro ou sanitério, caso exista (particular do
domicilio ou comum a mais de um domicilio); forma que é feito o
escoadouro do banheiro ou sanitario (rede geral de esgoto ou pluvial;
fossa séptica ligada a rede coletora de esgoto ou pluvial; fossa séptica
ndo-ligada a rede coletora de esgoto ou pluvial; fossa rudimentar; vala;
destino para rio, lago ou mar; outro escoadouro).

Fontes: IBGE (2010); PNAD (2009); SNIS (2010); Elaborado a partir de Rubinger (2008)

H& que se atentar para a possivel fragilidade do procedimento de obtencdo dos dados,

baseados em questionarios auto declarados, com retorno inferior ao esperado. Rubinger

(2008) assinala que isto pode ser facilmente constatado através da analise da base de dados do
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SNIS, presumindo certa vulnerabilidade na aquisicdo das informacdes necessarias aos
objetivos da pesquisa, bem como de sua representatividade e do alcance real da pesquisa.

N&o se pode ignorar que estes dados possuem certo alcance e também certas
limitacOes. Logo, dados advindos da PNAD e do SNIS devem ser utilizados com moderacéo e
cautela, tendo em vista as particularidades de cada pesquisa, para ndo correr o risco de
assumir como verdade geral informacgdes imprecisas que podem ndo refletir a realidade,
mesmo aproximadamente. E importante ressaltar que estes dados sdo oriundos de fontes
oficiais do Governo Federal, cada qual com sua peculiaridade, apresentando termos e
categorias proprias em cada um deles.

Estas bases de dados devem ser analisadas com cautela, devido as diferentes
metodologias adotadas e aplicadas, bem como a maneira particular de cada pesquisa referir-se
aos servicos de saneamento. Para autores como Oliveira; Scazufca; Marcatto (2011), a
distingdo na forma de abordar os servicos dificulta a interface entre dados que, em realidade,
sdo complementares. Entretanto, utilizados em conjunto, estes dados podem subsidiar
pesquisas e ajudar a desenvolver politicas sanitarias no Pais, pois todas evidenciam a
realidade e as deficiéncias dos servi¢os de saneamento.

Muitas outras fontes de pesquisas sobre saneamento podem ser consideradas, porém
estas também realizam estudos baseando-se nos dados oficiais acima relacionados,
divulgando resultados referentes a situacdo do atendimento de acordo com 0s servicos em
analise. Podemos citar as pesquisas desenvolvidas por Oliveira; Scazufca; Marcatto (2011), da
Fundacdo Instituto de Pesquisas Aplicadas — FIPE; bem como publicagbes no ambito do
Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada — IPEA (2007), como exemplos importantes.

Utilizando dados da PNAD, as analises desenvolvidas pelos pesquisadores do IPEA
referem-se basicamente aos anos de 2001 e 2006. Os dados foram tratados e publicados
posteriormente, denotando a situacdo do atendimento por servicos de saneamento basico aos
domicilios, para cada grande regido geografica brasileira e para o Brasil. E importante
ressaltar que na referida publicacdo o termo saneamento bésico é considerado pelos autores
abrangendo os servicos de agua, esgotos e residuos solidos (IPEA, 2007).

Entre os anos pesquisados (2001 e 2006), e possivel constatar uma melhoria da
abrangéncia dos servicos de saneamento no Pais, mesmo com a permanéncia da discrepancia
entre as regides geograficas brasileiras. E patente o maior descaso para com a regido Norte do
Brasil. No entanto, é fundamental atentar para a opgéo de se utilizar dados referentes aos trés
servigos considerados (dgua, esgotos e residuos solidos), e sua representacdo como

saneamento basico, o que pode resultar em dados imprecisos. Rubinger (2008) refere-se ao
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tratamento desses dados e explica que o alerta decorre do fato de que, ao se trabalhar com os
dados em seu conjunto, ha que se considerar a influéncia exercida pela cobertura de cada

servigo sobre os outros.

O Brasil W Norte O Nordeste O Sudeste B Sul O Centro-oeste
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saneamento basico adequado (%)

Residentes em domicilio urbano com

2001 2006
Ano
Gréfico 3 — Residentes em domicilios urbanos com saneamento basico adequado, segundo
as grandes regides do Brasil, 2001 e 2006
Fonte: adaptado de IPEA (2007)
*Saneamento basico (Abastecimento de agua, esgoto sanitario e coleta de residuos)

No Brasil, enquanto a cobertura dos servigcos de abastecimento de &gua e coleta de
lixo pode ser considerada elevada, no geral acima de 95%, o atendimento ou cobertura dos
servicos de esgotamento sanitario é geralmente inferior a 60% na maioria das regides, este
percentual é superado apenas nas areas urbanas da Regido Sudeste (Gréfico 3).

Heller (2007), Cordeiro (2002) e Rubinger (2008), estdo de acordo em reconhecer 0s
esforcos realizados para a identificacdo da situacdo e dos problemas relativos ao saneamento
no Brasil, para tanto, alertam sobre a necessidade urgente de aperfeicoamento dos
levantamentos realizados atualmente, principalmente no tocante a abrangéncia dos dados, em
relagdo aos componentes do saneamento e a populacdo brasileira em seu conjunto. Diante
desta problematica, a tdo pretendida universalizagdo do atendimento por servigos de
saneamento, preconizada como principio das politicas do setor, somente pode ser alcangada a
partir da identificacdo da real situagdo da cobertura dos servigos, do atendimento prioritario as
populacbes mais carentes e da apuracdo da satisfacdo da populacdo com a qualidade dos
servigos executados (RUBINGER, 2008).
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3.5 AS DESIGUALDADES NO ATENDIMENTO DOS SERVICOS DE SANEAMENTO

Inimeros estudos, no ambito nacional e internacional, sobre a promocdo e
manutencdo da saude no Brasil, revelam e avaliam como precarias as condicdes de
saneamento em diversos Estados da federacdo. A situacdo da cobertura por servicos de
saneamento basico pode ser evidenciada nitidamente, tomando-se como base as fontes de
dados oficiais supracitadas e as pesquisas que se baseiam nas mesmas.

Dados do ultimo Censo Demogréafico realizado no Brasil pelo IBGE em 2000
mostram os percentuais de domicilios atendidos por rede geral de abastecimento de &gua e
canalizacdo interna em pelo menos um cémodo, com rede geral de esgoto e pluvial, e com
coleta de lixo direta, de acordo com a situacdo de domicilio (urbano ou rural) e segundo as

regides brasileiras (Gréfico 4).
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Gréfico 4 — Domicilios urbanos com rede geral de dgua e canalizacdo interna em pelo
menos um cdmodo, com servico de esgotamento sanitario e com lixo coletado
diretamente, segundo o local de residéncia e as grandes regifes — Brasil, 2000

Fonte: IBGE (2000)

A cobertura por servigos de abastecimento de agua apresenta patamares elevados,
principalmente nas areas urbanas, atingindo mais de 80% em nivel nacional. Mesmo a partir
desta constatacdo, existe uma dréstica desigualdade no acesso aos servigos quando
comparamos as diferentes regides, principalmente quando esta comparacdo é feita entre a
regido Norte e as demais. Esta & uma realidade mais assimétrica quando se analisa o

atendimento por rede de esgotamento sanitario entre as diferentes regides do Pais, aparecendo
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novamente o Norte com situacdo muito mais preocupante, seja nos espagos urbanos ou rurais.
Os servicos de coleta de residuos solidos sdo os que apresentam maior cobertura e menor
assimetria entre as grandes regides brasileiras.

As assimetrias, ja& verificadas entre os espacos urbanos das diferentes regibes
brasileiras, sdo mais agudas quando a comparacédo é realizada entre as populacdes urbanas e
rurais. Considerando o Censo 2000, a cobertura relativa a servicos de abastecimento de agua e
coleta de residuos para populagdes rurais brasileiras apresentava percentuais menores que
15%. O percentual de atendimento por rede de esgotamento sanitario representava menos de
5% (Grafico 5). Segundo Rubinger (2008), quando se comparam as macrorregides,
considerando o atendimento nos espacos rurais, as assimetrias sS40 menores que as observadas
para areas urbanas. Sobressaem-se a regido Sudeste, que apresenta as maiores coberturas para
0s trés servicos e a regido Sul, principalmente em relagdo ao abastecimento de agua e coleta

de residuos sélidos.
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Gréfico 5 — Domicilios rurais com rede geral de agua e canalizago interna em pelo
menos um cdmodo, com servico de esgotamento sanitario e com lixo coletado
diretamente, segundo o local de residéncia e as grandes regides — Brasil, 2000

Fonte: IBGE (2000)

Rezende; Heller (2008) e Becker; Egler (2010) afirmam que estas e outras
disparidades acompanharam o proprio processo de formacdo do territorio brasileiro,
caracterizando-se como uma questdo histérica que expressa marcas significativas e
espacialmente identificadas. Fica bastante evidente a priorizagdo das agdes sanitarias nos

espacos urbanos em detrimento dos rurais, sobretudo, porque o retorno econémico dos
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investimentos em infraestrutura de saneamento costuma ser maior nas cidades, como ja
afirmamos anteriormente (REZENDE; HELLER, 2008).

O saneamento rural apresenta-se em muitos casos ausente da agenda do poder
publico, incluindo-se as proprias definicbes apresentadas nas leis, as quais especificam o
termo “urbano” para servi¢cos como os de limpeza publica e drenagem pluvial. Estes servigos
aparecem na atual lei nacional de saneamento como “limpeza urbana ¢ manejo de residuos
s6lidos; e drenagem ¢ manejo das aguas pluviais urbanas”. Para Rubinger (2008) esta situacao
reflete, portanto, a omissao por parte do poder publico no atendimento as regides rurais com
servigos de saneamento.

Como a evolucdo da cobertura por servicos de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario no Brasil € muito lenta, as pesquisas mais atuais, principalmente os dados da PNSB
de 2008 e da PNAD de 2009, evidenciam aumentos percentuais relativamente pequenos da
cobertura destes servicos. Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 2009
revelam que de 1995 a 2009, a coleta de esgotos no Brasil aumentou apenas 11,6 pontos
percentuais, chegando mesmo a cair de 59,3% em 2008 para 59,1% em 2009. Oliveira;
Scazufca; Marcatto (2011), comparam este cenario de pequeno crescimento dos servigos de
saneamento com a expansdo de outras utilidades publicas, como servigos de telefonia, que
subiu de 19% em 1992 para 84% em 2009. No mesmo periodo as redes de energia elétrica
que atendiam por volta de 85% dos domicilios brasileiros em 1991, atingiram em 2009 o
percentual de 98,6%.

Obviamente que ndo se pode comparar de modo arbitrario a implantacdo de
infraestrutura de saneamento com a ampliacdo das redes de telefonia e energia elétrica, devido
a complexidade e os custos destas infraestruturas e o tempo que levam de sua etapa de
concepcdo até que entrem em atividade. Mas a pretendida universalizacdo do saneamento se
arrasta por décadas, sendo que os investimentos nesta area podem ser considerados razoaveis,
tomando como referéncia béasica o periodo de implantacdo e funcionamento do PLANASA, a
partir da década de 1970. Nas figuras 4 e 5 é possivel visualizar o nivel de atendimento dos
servigos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario com base na pesquisa do SNIS
(2006).
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Ministério das Cidades

Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental
Programa de Modernizacdo do Setor Saneamento

Sistema Nacional de Informacées sobre Saneamento
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Figura 4 — indice de atendimento total por abastecimento de 4gua nos estados brasileiros
Fonte: SNIS (2006)
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Ministério das Cidades

Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental
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Figura 5 — indice de atendimento total por rede de esgotos nos estados brasileiros

Fonte: SNIS (2006)

A cobertura atual dos servigcos de saneamento permanece heterogénea. De acordo

com a PNSB 2008 as unicas unidades da federacdo com mais da metade dos domicilios
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atendidos com coleta de esgotos sdo o Distrito Federal (86,3%), S&o Paulo (82,1%) e Minas
Gerais (68,9%). No extremo oposto, representando as menores coberturas, encontram-se
estados da regido Norte como 0 Amapa (3,5%), Para (1,7%) e Ronddnia (1,6%). As figuras 3
e 4, extraidas do SNIS, tentam representar esta heterogeneidade do atendimento com
abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario no Brasil.

Um dos fatores que contribui bastante para a permanéncia destes baixos percentuais
é notadamente representado pelos baixos investimentos empregados neste setor no contexto
brasileiro. Os investimentos em saneamento no Brasil cairam a partir de 1999, mantendo-se
entre R$ 4 bilhGes e R$ 6 bilhdes desde entdo.

Fica patente, quando analisamos os graficos e 0s mapas acima, representando o
atendimento por servicos de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario no Pais, que a
cobertura de atendimento nos estados da regido Norte, notadamente o estado do Para, é
dissonante frente aos outros estados, principalmente em relagdo aos estados da regido Sudeste.
Evidenciando a convergéncia dos dados que classificam a regido Norte como a que possui
menor nivel de atendimento por servigos de saneamento. Em sua totalidade, o estado do Para
aparece com percentuais menores de 40% de atendimento por abastecimento de dgua e menos
que 10% de atendimento por redes de esgotamento sanitario.

A 4gua utilizada nas atividades humanas tem suas caracteristicas naturais alteradas.
Estas novas caracteristicas variam de acordo com o uso que foi empregado a ela.
Genericamente, as aguas utilizadas provenientes destas atividades recebem o nome de esgoto,
aguas servidas ou aguas residuérias. De acordo com o uso empregado a agua, 0 esgoto
também pode ser adjetivado como esgoto industrial, esgoto comercial, esgoto domeéstico, etc.
O retorno do esgoto ao ambiente deve ser antecedido por uma etapa de tratamento, para que o
lancamento no corpo receptor seja 0 mais adequado possivel, evitando impactos negativos que
levem a sua degradagdo (REZENDE; HELLER, 2008).

Esrey, 1996 (apud Guimardes, 2009) considera que melhorias nas condicdes de
esgotamento sanitario proporcionam maiores beneficios a satde, como a reducdo de diarréias,
do que os sistemas de abastecimento de &gua. Porém, apesar dos beneficios a saude
proporcionados pelos sistemas de esgotamento sanitario, a partir do afastamento dos esgotos
da proximidade das residéncias, impactos negativos podem ser gerados em sua
implementacdo. O principal problema desse tipo de sistema é a concentracdo da poluicdo nas
redes coletoras, além de possiveis vazamentos.

Guimarées (2009) afirma que, caso ndo possua tratamento adequado, o sistema de

esgotamento sanitario pode levar a uma deterioracdo gradativa do corpo receptor (rios, lagoas,
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baias, etc.), prejudicando outros usuarios e 0s outros usos que se fazem dele ou
comprometendo a vida aquatica animal e vegetal. O comprometimento do corpo receptor
pode ser caracterizado tanto como um agravante ambiental quanto sanitario, podendo
acontecer mesmo em situagdes onde existe o tratamento dos esgotos. Esta € uma realidade no
Brasil, onde o0 acesso aos servigos de esgotamento sanitario pode ser considerado precario em
varios Estados da federacdo, com destaque para os da regido Norte.

Segundo os dados da PNSB 2008 (IBGE, 2010) o contingente populacional sem
cobertura por servigos de esgotamento sanitario no Brasil era de aproximadamente 34,8
milhdes de pessoas em 2008.

Com essa informacdo observa-se que cerca de 20% da populacdo brasileira estava
exposta ao risco de contrair doencas em decorréncia da inexisténcia de rede coletora de
esgoto, “[...] figurando a Regido Norte com cerca de 8,8 milhdes de pessoas sem rede de
coleta de esgoto, das quais 60% concentradas no Estado do Pard” (IBGE, 2010, p. 28) (Ver
Gréfico 6).
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Gréfico 6 — Percentual de municipios com acesso a rede coletora de esgotamento
sanitario e taxa de crescimento do nimero de economias residenciais, segundo as
grandes regides (2000/2008)

Fonte: IBGE (2010)

No recorte por unidades da federacéo, o Para apresenta a penultima colocacgéo dentre
as menores coberturas de domicilios atendidos por rede coletora de esgotos. A média do
atendimento nacional é de 44,0%. Apenas os estados de Sdo Paulo (82,1%), Minas Gerais
(68,9%) e o Distrito Federal (86,3%) tém mais da metade dos seus domicilios atendidos. No

outro extremo e com as menores propor¢cdes de domicilios atendidos estdo os estados da
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regido Norte, Amapa (3,5%), Para (1,7%) e Rondonia (1,6%). Como afirmado anteriormente,
somente 9 municipios do Estado do Para contam com servicos de rede coletora de esgoto,
segundo a PNSB 2008 (IBGE, 2010).

Municipios com atendimento
de rede de esgoto sanitario

Figura 6 - Municipios com servico de rede coletora de esgoto (2008)
Fonte: PNSB 2008, IBGE (2010)

Na ultima década o setor de saneamento passou por importantes mudangas. Segundo
o IBGE (2010), no campo legislativo as mais importantes mudancas sao representadas pela
criacdo da Lei n® 10.257 de julho de 2001, denominada Estatuto da Cidade, que passou a
vigorar a partir de outubro do mesmo ano, e a criacdo da Lei n°® 11.445, de 5 de janeiro de
2007, conhecida como Lei do Saneamento. Esta sé foi regulamentada em 21 de junho de 2010
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através do decreto n° 7.217, implicando pouca influéncia sobre o desempenho do setor até
entéo.

Outras mudangas séo destacadas como passos importantes para a melhoria do setor
de saneamento, segundo o IBGE (2010), com destaque para: 1) o0 compromisso assumido pelo
Brasil em relacdo as Metas do Milénio, proposta pela Organizacdo das Nagdes Unidas em
2000, segundo a qual o Pais precisa diminuir pela metade a proporcdo da populacdo sem
acesso permanente a agua potavel e esgotamento sanitario até o ano de 2015; 1) a criacdo do
Ministério das Cidades em 2003; e Ill) O langamento do Programa de Aceleracdo do
Crescimento — PAC em 2007 com grandes investimentos em infraestruturas de saneamento.

O Estado do Para, com uma éarea de 1.247.950 Km2, hoje é formado por 144
municipios. Em 2003, este total de municipios era de 143 que se desdobravam, por sua vez
em, em 232 distritos. Dentre estes ultimos, 32 ndo dispunham de rede de abastecimento de
agua e 217 ndo dispunham de rede de esgoto sanitario (PEREIRA, 2003). Esta situacao
evidencia o que as pesquisas em nivel nacional tém apresentado, demonstrando que grande
parte da populacdo paraense ndo € atendida com os servicos nem infraestrutura de
saneamento, o que segundo Pereira (2003, p. 31) “explica os baixos Indices de
Desenvolvimento Humano — IDH nos municipios paraenses”. O IDH ¢ utilizado pela
Fundacdo Nacional de Saide — FUNASA para realizar a avaliagdo dos municipios com
maiores problemas de salde publica, e que, portanto, apresentam prioridade para a
implantacdo de programas de saneamento e salde.

Uma das hipoteses levantadas por Rodrigues (2003) para explicar os baixos indices
de atendimento apresentados, refere-se justamente a falta de planejamento, uma vez que esta
caracteristica reduz a elaboracdo de projetos basicos e executivos “tornando pequeno o
namero de municipios e/ou distritos estruturados técnica, financeira e administrativamente
para conseguir recursos [...] € para executar obras na area de saneamento” (op. cit., p. 33).

As analises realizadas por Rodrigues (2003) e por Guimardes (2009), dentre outros,
afirmam que existe uma verdadeira desestruturacdo dos sistemas de saneamento na Regido
Norte. Esta desestruturacdo pode ser observada no caso especifico da Regido Metropolitana
de Belém — RMB. Rodrigues (2003) afirma ser de conhecimento geral que, principalmente o
sistema de esgotamento sanitario, ndo atende a maior parte da populacdo da RMB, mesmo
que essa populacdo apareca como beneficiada em diversas pesquisas. Para 0 mesmo autor,
somente “existe rede coletora de esgoto sanitario em uma pequena area do municipio de
Belém, 0 mesmo nao ocorrendo na maior parte da area urbana e nos [...] municipios da RMB”

(op. cit., p. 33).
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4 A SITUACAO DE ALGUNS DOS SERVICOS DE SANEAMENTO BASICO NA
REGIAO METROPOLITANA DE BELEM

“E pedra que apoia tibua, madeira que apoia telha. Saco plastico, prego, papelio.

Amarra saco, cava buraco: barraco! Moradia popular em propagacio. Cachorro, gato,

galinha, bicho-se-pé. E a populagio real convive em harmonia normal. Faz parte do
dia-a-dia banheiro, cama, cozinha no chao. Esperanca, fé em Deus, Ilusao”

Letra e Musica: Nagio Zumbi.

Disco: Radio S.Amb.A (2000). Gravadora: YB Music.

4.1 ABASTECIMENTO DE AGUA E ESGOTAMENTO SANITARIO NA REGIAO
METROPOLITANA DE BELEM

A partir da implantacdo do PLANASA no inicio dos anos 1970, programas e projetos
passaram a ser concebidos e executados em Belém com incentivos do Governo Federal, para
que se pudesse garantir o abastecimento de agua a populacdo até o ano 2000. Na década de
1970, como partes da politica do governo militar para a melhoria das infraestruturas sanitarias
no Pais foram constituidas as Companhias Estaduais de Saneamento — CEBs , as quais se
tornaram responsaveis pelo abastecimento de dgua e pelos servigos de esgotamento sanitario
nas respectivas Unidades da Federacdo. As companhias passaram a operar em grande parte
dos municipios brasileiros a partir de regimes de concessdo para prestar 0s servicos. Em
Belém foi criada a Companhia de Saneamento do Par& — COSANPA no ano de 1971
(RIBEIRO, 2004; PONTE, 2003).

Os projetos elaborados possuiam como finalidade aumentar gradativamente a
extensdo das redes de abastecimento de agua tratada e foram estimulados e financiados pelo
Governo Federal através do PLANASA, sobretudo nas décadas de 1970 e 1980. Estes
projetos ndo conseguiram suprir todas as demandas, pois a companhia estadual enfrentou
inimeras dificuldades técnicas para garantir o abastecimento com agua potavel a populagéo
de Belém (PONTE, 2003). Segundo Ribeiro (2004) estas dificuldades se tornavam ainda
maiores nas areas alagadicas do municipio, onde € inviavel a abertura de pocos para a retirada
de agua devido a qualidade inadequada das caracteristicas fisico-quimicas das aguas do
subsolo alagado para abastecimento. Ainda para Ribeiro (op. cit.,, p. 105) o sistema de
abastecimento existente apresentava condic¢des precarias de funcionamento por estar, a época,

com cerca de 80 anos de uso e ter sido construida com tubulagdes em ferro fundido.

A partir do crescimento da demanda oriunda do incremento populacional, a
COSANPA tentou buscar alternativas para ampliar e melhorar o sistema de
abastecimento em 1979, optando pela captacdo de dgua do rio Guama. Essa
alternativa para a ampliacdo da rede de abastecimento de agua previa
atender, particularmente a populagdo da zona de expansdo da cidade até o
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ano 2000, contando com o apoio financeiro do Banco Nacional de Habitacao
(RIBEIRO, 2004, p. 104).

No Brasil, a década de 1980 foi marcada pela crise econdmica através do arrocho das
tarifas publicas para o controle da crescente inflagdo. No cenério internacional a década de
1980 foi declarada pela ONU como a Década Internacional do Abastecimento de Agua e do
Esgotamento Sanitario. Associado aos problemas econémicos do Pais havia a incapacidade de
investimentos por parte das Companhias Estaduais de saneamento e a extingdo do Banco
Nacional de Habitacao, financiador de muitos projetos na &rea de saneamento. Mesmo com tal
situacdo a COSANPA elabora alguns projetos visando ampliar os servicos de abastecimento
para atender alguns distritos do municipio de Belém, como o Distrito Administrativo de
Belém — DABEL, o Distrito administrativo do Guama — DAGUA e parte dos distritos da area
de expansdo da cidade como o Distrito administrativo do Entroncamento — DAENT e o
Distrito administrativo do Bengui — DABEN (RIBEIRO, 2004; GUIMARAES, 2009).

A COSANPA realiza o abastecimento publico com agua captada superficialmente,
proveniente do sistema de captacdo do manancial do Utinga, onde ocorre a captacdo de dgua
no rio Guama e bombeamento para os lagos Agua Preta e Bolonha, seguindo destes para as
estacOes de tratamento de agua — ETAs — do Bolonha, e dos bairros de Sdo Bras e Marco.
Apdbs o tratamento a agua € distribuida para os reservatérios e estacdes elevatdrias de nove
setores de distribuicdo de &gua da zona central de Belém (RIBEIRO, 2004; BORDALO,
2006).

Outra fonte de abastecimento provém dos mananciais subterraneos, nestes a captacao
é realizada através da perfuracdo de pogos com capacidades que variam de 60 a 360m3/h.
Estas fontes subterraneas sdo comuns na regido amazonica, sendo utilizadas desde o periodo
colonial, através da perfuracdo de pocos publicos para o uso da populacdo (PONTE, 2003). A
COSANPA atende primordialmente a area central da cidade e divide com o Servigo
Auténomo de Agua e Esgoto de Belém — SAAEB, autarquia municipal, a responsabilidade
pelo atendimento do Distrito de Mosqueiro — DAMOS.

De acordo com a Resolugédo n° 20, de 18 de junho de 1986, do Conselho Nacional de
Meio Ambiente — CONAMA, as aguas para fins de abastecimento sdo classificadas como
Classe 1, apds receber tratamento simplificado; como Classe 2, apds receber tratamento
convencional. Aguas superficiais utilizadas pela COSANPA est&o enquadradas na Classe 2, e
recebem cuidados nas ETASs, para entdo ser distribuida a zona central da capital e atender

parte de alguns bairros de Belém; os demais bairros da zona de expansdo do municipio
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recebem agua subterranea oriunda dos pocos profundos, onde o tratamento € inexistente,
segundo Ponte (2003).
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O atendimento dos parametros de qualidade da dgua compativeis para 0 consumo
humano, no caso dos poc¢os profundos, deve ser constituido de acordo com os critérios
geoldgicos e hidrogeoldgicos do terreno, para evitar a contaminacgdo. Ribeiro (2004) ressalta
que em Belém um dos principais problemas dos mananciais subterraneos é a grande
quantidade de pocos perfurados sem a existéncia de um controle adequado e utilizando
métodos construtivos e materiais improprios. Matta et al. (2005) corroboram com a afirmacéo
acima, concluindo em sua pesquisa que ha mais de 20 mil pocos “amazonas” espalhados pela
Regido Metropolitana de Belém. Estes sdo pontos de coleta de 4gua geralmente rasos e mal
projetados, com agua ndo recomendada para consumo, os recipientes e os modos de coletar a
também sdo improprios e improvisados e pioram as condi¢des da agua. Para os autores estes
pocos deveriam ser desativados, pois sdo potenciais focos de doencas, porém, na maior parte
dos casos eles constituem-se na tnica fonte de agua.

Os sistemas de distribuicdo de 4gua para os Distritos de Icoaraci — DAICO, Outeiro —
DAOUT, Bengui — DABEN e parte da ilha de Mosqueiro sdo de responsabilidade do SAAEB.
Incluindo também as areas rurais, as areas de expansdo e espacos das demais ilhas. Além do
distrito de Icoaraci, 0s principais espacos atendidos sdo as ilhas de Caratateua, Mosqueiro e
Cotijuba. Ribeiro (2004) afirma a partir dos resultados de suas pesquisas que o SAAEB
atende cerca de 6,5% da populacdo do municipio de Belém. O fornecimento é realizado a
partir de onze pocos tubulares profundos (média de 270m de profundidade e didmetro de 12m
x 18m) com capacidade de producdo de 8 milhdes de litros de agua. Seis destes pocos estdo
localizados no DAICO, trés no DAOUT e dois no DAMOS. Segundo informacdes divulgadas
na web site® do SAAEB, a autarquia atende uma populagdo de cerca de 150.000 habitantes
com agua proveniente de manancial subterraneo sendo este atendimento atinge cerca de 30
mil habitantes por unidade operacional de captacdo denominado sistema isolado.

A justificativa para a ado¢do desse sistema é que ele dispensa a utilizagdo de grandes
extensdes de adutoras que demandam custo financeiro elevado, bem como dispensa a
construcdo de EstacBes de Tratamento de Agua — ETAs, ja que a &gua do manancial
subterraneo é potavel (PONTE, 2003). No Brasil, 0 comprometimento das aguas superficiais
para abastecimento publico tem feito as companhias de saneamento optar cada vez mais pela
agua subterranea (VARGAS, 2005).

® Informacdes disponiveis em: <http://www.belem.pa.gov.br/app/c2ms/v/?id=20&conteudo=2737>.

Segundo informacg6es veiculadas no web site acima, estima-se um déficit de 235.871 habitantes, equivalente a
um percentual de 16,78% da populagdo total do municipio de Belém, estimada em 1.393.399 habitantes
(segundo os dados preliminares do IBGE em 2010).
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Porém, constantes e numerosos problemas relacionados a regularidade dos servicos
prestados tém deixado parcelas consideraveis de consumidores sem atendimento adequado de
abastecimento de agua, tanto os servicos realizados pela COSANPA quanto os realizados pelo
SAAEB, isso sem considerar 0s servi¢os de esgotamento sanitario nesses respectivos locais
onde as companhias atuam. Estas informacdes sdo frequentemente veiculadas na midia local e
analisadas em pesquisas realizadas por estudiosos do assunto ao longo dos anos, a exemplo de
Pereira (2003), Ponte (2003), Ribeiro (2004), Soares et.al. (2005), Fernandes (2005), Bordalo
(2006), Castro (2006), Ferreira (2009), Guimaraes (2009), entre outros.

A interrupcdo frequente do fornecimento de &gua tem levando boa parte da
populacdo que deveria ser atendida pela autarquia municipal a ndo utilizar agua fornecida pelo
SAAEB, buscando alternativas, principalmente a partir da perfuracdo de pocos rasos para o
seu consumo diario. Uma questdo bastante importante a considerar € a pouca fidelidade dos
dados disponiveis em escala local sobre os servicos, devido a falta de integragdo existente
entre os setores estadual e municipal na gestdo do saneamento, que prejudicam a gestdo dos
SEervigos e as pesquisas nesta area.

O municipio de Belém conta com dois 6rgdos para a execucao e gestdo dos servigos
de saneamento basico, a COSANPA, empresa publica responsavel pelo saneamento basico na
esfera publica estadual e 0 SAAEB em nivel municipal. Apesar disso, 0 municipio apresenta
apenas um nivel razoavel de atendimento de abastecimento de dgua e nivel considerado baixo
ou precario de esgotamento sanitario (RIBEIRIO, 2004). Mesmo porque este atendimento é
concentrado na area urbana central da capital, estendendo-se pouco além da area urbana
continental do municipio de Belém, enquanto a populacdo da maior parte das ilhas do
municipio quase ndo tem acesso a agua tratada. Ribeiro (2004) revela que no Distrito de
Outeiro — DAOUT, metade dos domicilios ainda ndo sdo atendidos pelos sistemas de
distribuicdo de agua, sob a competéncia do SAAEB, ali localizados.

A Regido Metropolitana de Belém — RMB possui segundo dados preliminares do
Censo Demografico 2010 do IBGE, uma populagdo da ordem de 2.100.319 habitantes, dos
quais 0 municipio de Belém concentra 1.393.399. Estes dados atestam a concentracdo
populacional existente, principalmente em Belém. O atendimento por servigos de
abastecimento de agua no espago metropolitano alcanca apenas 65% das residéncias, ficando
bastante atrds da média nacional que alcanca 90% (IBGE, 2010). Segundo os dados do SNIS
(2006), o servigo publico de abastecimento de 4gua gerou um volume de 119 milhdes de
metros cubicos de dgua no ano de 2005, e em 2010 esse total atingiu a marca de mais de 166
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milhGes de metros cubicos de agua, dos quais mais de 90% da agua distribuida ndo recebeu
tratamento nesta Ultima data (IBGE, 2010).
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Uma preocupacgdo constante e que compromete o abastecimento de agua na Regido
Metropolitana é representada pelo volume de perdas. Segundo Ledo; Alencar; Verissimo
(2008), o volume de perdas anuais ultrapassa a marca de 55 milhdes de metros cubicos. Este
volume perdido, segundo os mesmos autores, seria suficiente para abastecer 1,5 milhdes de
pessoas durante um ano inteiro, considerando-se um consumo médio de 100 litros diarios por
habitante. Esta situacdo contrapbe-se as metas do Brasil de atender 83% da populacédo até
2015, sendo necessario um crescimento de 18% do atendimento na RMB para que se alcance
esta meta.

Nota-se, portanto, um aumento consideravel do volume anual de &gua para
abastecimento publico. Este é um fator positivo, pois no periodo de 2005 a 2010, os hiumeros

apresentam um crescimento de 47 milhdes de metros cubicos de &gua disponibilizada pela

rede publica.
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Gréafico 7 — Volume de agua produzido pela rede puablica na RMB
Fonte: SNIS (2006); IBGE (2010)

Entretanto, mesmo considerando este aumento no volume de agua, Ledo; Alencar;
Verissimo (2008) evidenciam um recuo no volume de agua per capita distribuido pelo
sistema publico de abastecimento, de 229 litros por pessoa por dia, em 2000, para 212 litros
por pessoa por dia em 2005, representando uma reducdo de 8% no periodo. Os mesmos
autores atribuem esta reducdo ao crescimento populacional ocorrido na RMB no periodo
mencionado, porém o fator primordial a ser considerado é o reduzido investimento para
garantir a ampliagéo das redes de abastecimento necessario para acompanhar este incremento

populacional.
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Outra variavel positiva diz respeito ao aumento consideravel do volume de agua
tratada nos periodos 2000-2005 e 2005-2010. Do volume total de agua tratada pela rede
publica, cerca de 76% recebe tratamento convencional realizado nas estacdes de tratamento de
4gua — ETA’s’. Em 15% do volume de 4gua sio aplicados simples desinfeccdo®. O percentual
de 9% restantes do volume de &gua distribuido ndo passou por nenhum tipo de tratamento
(SNIS, 2006; IBGE, 2010). Guimaraes (2009) ressalta a importancia do tratamento de agua,
uma vez que este processo a torna, apos a remog¢do de agentes contaminantes e poluentes,
prépria para consumo humano obedecendo aos padrdes de potabilidade estabelecidos pela
Portaria n® 2.914, de 12 de dezembro de 2011 do Ministério da Saude.

Volume de dgua tratada pela rede publica na RMB
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Gréafico 8 — Volume de agua tratada pela rede pablica na RMB
Fonte: SNIS (2006); IBGE (2010)

A proporcdo de domicilios atendidos pelo servico de abastecimento de &gua
apresentou um aumento no periodo 2000 - 2006, passando de 63% para 65% neste Gltimo ano
(LEAO; ALENCAR; VERISSIMO, 2008). O uso de outras formas de abastecimento,
representando um percentual de 35%, também para a ultima data, é considerado inadequado,
mas ainda é elevado, principalmente porque em termos gerais o estudo considera apenas a
simples existéncia ou ndo de rede de abastecimento e ndo avalia as condigdes de eficiéncia
deste atendimento, como possiveis interrupcdes do servico, entre outras variaveis.

O volume total das perdas de agua pelo servico de abastecimento publico registrado

em 2005 foi cerca de 55 milhdes de metros cubicos de agua. Uma quantidade bem maior do

" As ETA’s que realizam o tratamento convencional pertencem 8 COSANPA.,

8 O tratamento por desinfeccdo simples é aplicado em parte da agua coletada pela COSANPA e pela agua
coletada pelo SAAEB (Servigco Autdnomo de Agua e Esgoto de Belém), em sua maioria, oriundas de pogos.
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que a perda de 48 milhdes de metros cubicos registrados em 2000 (IBGE, 2002). O volume de
agua distribuido em 2005 foi, em média, 212 litros por pessoa por dia. No entanto, 0s
domicilios receberam, em média, 114 litros por pessoa por dia (IBGE, 2010; LEAO;
ALENCAR; VERISSIMO, 2008).

A diferenca revela uma perda de 46% de agua. A perda registrada em 2005 é
suficiente para atender 1,5 milhdo de pessoas durante um ano considerando-se um consumo
médio de 100 litros por pessoa por dia, como afirmado anteriormente, segundo Ledo; Alencar;
Verissimo (2008). Esse € o volume minimo de agua que supriria as necessidades de uma
pessoa saudavel conforme a Organizacdo Mundial de Saude.

Percentual de dgua tratada pela rede pablica por tipo
de tratamento na RMB em 2010
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B Simples desinfeccdo
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Gréafico 9 — Volume de agua tratada pela rede publica por tipo de tratamento na RMB
Fonte: IBGE (2010)

Os principais mananciais de agua que abastecem parte da RMB, os lagos Bolonha e
Agua Preta, estdo situados em area de risco a proximidade do aterro sanitario do Aura, local
para onde sdo destinados os residuos sélidos coletados nos municipios de Belém, Ananindeua
e Marituba (Ledo; Alencar; Verissimo (2008), e as proximidades de areas residenciais e de
ocupacio espontanea sem controle do uso do solo por parte do poder publico. E cada vez mais
urgente monitorar o avanco do aterro sanitario e das areas de ocupacao para evitar que ocorra
a contaminacdo das aguas desses lagos. E também necessaria a realizacdo constante de
campanhas educativas com a populagdo que mora em suas imediacOes para evitar que
despejem residuos nos igarapés que neles desiguam (BORDALO, 2006).

Na escala da Regido Metropolitana estes sdo problemas que demandam solucGes

urgentes, principalmente quando se almeja atingir a universalizagdo do atendimento dos
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servicos de abastecimento de agua a populagdo, minimizar os gastos financeiros e perdas
possiveis de serem evitados a partir do controle na distribuicdo e correcdo das falhas
existentes no sistema. E igualmente importante proteger os mananciais contra os riscos de
poluicdo e/ou contaminacdo provenientes do aterro sanitéario localizado as suas proximidades.

A agua pode ser considerada um recurso abundante na grande Belém. Porém, parte
da populacdo, principalmente aquela localizada nos espagos de expansdo e nos espacgos das
ilhas do municipio de Belém ndo tem acesso a rede publica de abastecimento de &gua,
situacdo que se enquadra na discussdo de Becker (2003) sobre o “paradoxo da abundancia do
recurso versus a inacessibilidade social decorrente da ma gestao dos servigos de saneamento”.
Guimardes (2009, p. 75) afirma que “ndo s6 a qualidade, mas, principalmente, a quantidade de
agua disponivel para consumo possui um impacto preponderante na salde das pessoas, sendo

fator a ser considerado na etapa de planejamento”.

Percentual portipo de abastecimento de
agua por domiciliona RMB 2000 a 2006

60% ¢
- - - e il =L

63% 64% 63% 64% 65% ©62% 65% .
50% - ° ° == Rede Publica
40% -~

- - - - ~ —i— Pocos, nascentes e

0% -

30% 7 3706 36% 37% 36% 35% 38% 35% outros

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Gréfico 10 — Percentual por tipo de abastecimento de 4gua por domicilio na RMB
2000 a 2006
Fonte: Adaptado de Ledo; Alencar; Verissimo (2008)

A situacdo em relacdo ao esgotamento sanitario também é preocupante e é
perfeitamente pertinente empreender uma breve argumentacdo sobre esta problematica no
contexto estudado, visando complementar a analise central.

O atendimento por rede publica de esgotos na Regido Metropolitana de Belém,
segundo Ledo; Alencar; Verissimo (2008) se aproxima de 10%, enquanto que em outras
regides metropolitanas brasileiras, a exemplo de Curitiba e Belo Horizonte este servigo atende
60% e 84% da populagéo, respectivamente. Informagdes da PNAD (2009) mostram que 79%
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dos domicilios da RMB possuiam fossa septica neste ano, o que em parte ameniza o problema
da falta de rede coletora na regido metropolitana. No entanto, a Regido Metropolitana de
Belém esté longe de atingir o nivel recomendado, no qual o esgoto produzido pela populagédo
deveria ser coletado pela rede publica e tratado®.

Pesquisa realizada pelo Instituto Trata Brasil para avaliar os servicos de coleta e
tratamento de esgoto, com base em dados oriundos do SNIS e ano de referéncia 20009,
classifica 0 municipio de Belém no 77° lugar, dentre 81 cidades brasileiras com mais de
300.000 habitantes. O municipio de Ananindeua, integrante da RMB aparece na 752 colocacao

na mesma pesquisa.

As 10 melhores e as 10 piores em coleta e tratamento de esgoto
Avaliacdo dos servicos nas 81 cidades brasileiras com mais de 300 mil habitantes
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Figura 6 — Melhores e piores cidades brasileiras em coleta e tratamento de esgoto

Fonte: Instituto Trata Brasil, 2011 (com base no SNIS, 2009)

% A rede de esgoto e as fossas sépticas sio tipos de escoadouros considerados adequados pela ONU (Organizacio
das Nacgdes Unidas) para definir as metas de saneamento dos Objetivos do Milénio. Segundo dados da PNAD
(Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios), em 2002, na Grande Belém, 84% da populagdo ja utilizavam
saneamento adequado constituidos por ambos os tipos de escoadouros.
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Considerando apenas 0 municipio de Belém, podemos dizer que existe também um
paradoxo do saneamento, na medida em que se entende que

O saneamento ambiental é fundamental para garantir qualidade de vida a
populagdo. Apesar da crescente urbanizacdo das cidades amazobnicas, 0
saneamento continua ndo sendo prioridade politica na regido. Mesmo as
cidades que apresentam alto desenvolvimento econdmico ndo tém boas
condicBes de saneamento, principalmente em relacdo ao servico de rede
coletora de esgoto. Em Belém, por exemplo, 73% dos domicilios ndo estdo
conectados a uma rede coletora [...] € 0 esgoto pode ser observado a céu
aberto em vaérias regies da cidade. [...] Em geral, o esgoto da regido
amazonica vai para fossas rudimentares, que podem contaminar os lengois
fredticos, ou sdo despejados a céu aberto, oferecendo grandes riscos a
populagéo. [...] No entanto, ha muitas barreiras para ampliar esses servicos.
[...] as principais sdo: (i) auséncia de vontade politica para investir em
saneamento; (ii) menor prestigio e reconhecimento da sociedade; (iii) fraca
politica ambiental dos érgdos governamentais; e (iv) pouca cooperacao
institucional. E urgente que esse tema entre na agenda politica da regido.
Obras de infraestrutura, sem investimentos em saneamento, sdo ineficazes
para aumentar a qualidade de vida da populacédo. (CELENTANO; SANTOS;
VERISSIMO, 2010).

De acordo com o principio da sustentabilidade, contido nos Objetivos do Milénio da
Organizacgdo das Nagdes Unidas — ONU, na area de saneamento deve-se: ) garantir o acesso
da populacédo a rede publica de esgotos; Il) priorizar a coleta de esgoto residencial por meio
de rede coletora; Ill) tratar e destinar adequadamente o esgoto residencial e industrial; 1V)
manter a rede de esgoto conservada e segura para a populacdo; e V) garantir a conservagao
dos mananciais de &guas superficiais e subterraneos (LEAO; ALENCAR; VERISSIMO,
2008). Dados atualizados sobre esgotamento sanitario para a RMB séo bastante escassos. Para
essa escala de analise, os dados mais atuais sdo dos anos 2005 e 2006, principalmente os
oriundos do SNIS e da PNAD.

O volume de esgoto coletado na regido metropolitana teve um ligeiro aumento, de
5,8 milhGes de metros cubicos, em 2000, para 5,9 milhGes de metros cubicos em 2005,
representando um aumento de apenas 2% (SNIS, 2006). Este aumento pode ser considerado
significativo devido a queda apresentada no volume coletado, especialmente em 2003, com
rapida recuperacdo para cobrir as perdas ja no ano de 2004.

No periodo compreendido entre os anos de 2001 a 2006 o percentual de domicilios
atendidos por rede coletora de esgotos na Regido Metropolitana de Belém sofreu reducéo. A
proporcdo de domicilios atendidos que era de 13% em 2001 caiu para apenas 9% no ano de
2006 (IBGE, 2010).
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A principal hipotese para a ocorréncia desta reducdo aponta para o fato de que
ocorreu no periodo um aumento no nimero de domicilios combinado com a desativacao de
antigas redes de coleta, causando o déficit devido esta reducdo de redes coletoras. Segundo 0
SNIS (2006) os municipios de Marituba, Benevides e Santa Barbara ndo possuem rede
publica de esgoto e o conjunto da Regido Metropolitana de Belém possui nivel de domicilios
atendimentos por rede de esgoto abaixo da média de outras regibes metropolitanas. Ainda
segundo o SNIS (2006), o valor do investimento per capta em esgotamento sanitario na RMB
apresentou aumento expressivo no periodo de 2001 a 2005, onde atingiu R$ 8,7 por pessoa
por ano. Porém, este aumento contrasta com a redu¢do do nimero de domicilios atendidos

pela rede de esgotos.
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Gréfico 11 — Volume de esgoto coletado na RMB 2000-2005
Fonte: SNIS (2006)

A rede publica de esgotos no municipio de Belém tem uma extensdo de cerca de 700
km (LEAO; ALENCAR; VERISSIMO, 2008). Contudo, esta atende principalmente os
bairros da regido central, e segundo a Companhia de Saneamento do Para — COSANPA,
apenas 5 dos 48 bairros da Belém continental possuiam ampla cobertura pela rede publica de
esgotos. Em outros 11 bairros a cobertura € parcial. Os demais bairros sequer possuem este
servico. Segundo o IBGE (2010) o volume de esgoto coletado em Belém representa o
atendimento de apenas 6,4% da populacéo. Para além destes dados, ao PNSB 2008 também
apontam que apenas 11,8% da populacéo sao atendidos por esgoto tratado.

A éarea atendida é bastante restrita, concentrando-se, quase exclusivamente nos

bairros de consolidagdo mais antiga e na porgdo continental do municipio. Para além do
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territério continental, apenas as ilhas de Mosqueiro e Caratateua possuem rede de coleta
esgoto, mesmo que a rede atenda apenas poucos espacos destas ilhas. Na auséncia de rede
publica de esgotos, a populacdo costuma utilizar diversos meios para enfrentar o problema do
esgoto doméstico gerado, constituindo-se a utilizacdo de fossas rudimentares e sépticas na

mais difundida solucéo encontrada na RMB.

Percentual de domicilios com acesso arede de
esgotonas regides metropolitanas em 2001, 2005 e 2006
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Gréfico 12 - Percentual de domicilios com acesso a rede de esgoto nas regides
metropolitanas em 2001, 2005 e 2006
Fonte: adaptado de IBGE (PNAD 2001, 2005 e 2006)
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A utilizacdo de fossas sépticas na RMB atingiu um percentual de 79% no ano de
2006. No total, o esgotamento adequado (rede e fossa séptica) atingiu um percentual de 88%
em 2006 (PNAD, 2006). O uso de fossa séptica como alternativa adequada frente a auséncia
de rede de esgoto sanitario™ reduz os riscos de contaminagdo dos mananciais e das doencas
que frequentemente sdo causadas pela utilizacdo de fossas rudimentares e esgotos a céu
aberto.

Mesmo havendo esta alternativa a partir da utilizacdo de fossas septicas, 0 sistema
publico de esgoto sanitario na RMB pode ser classificado como precario, pois o atendimento
atinge um percentual de apenas 10% da populacdo (GUIMARAES, 2009), localizada,
sobretudo nos bairros centrais da capital. Além de o atendimento ser capaz de atender poucos
domicilios, o tratamento de esgotos teve inicio apenas no ano de 2001 e ainda pode ser

10 Segundo Ledo; Alencar; Verissimo (2008) a rede de esgoto sanitario é considerada o esgotamento ideal
porque sua estrutura tubular impede o contato direto dos efluentes com o solo e assim o esgoto pode ser
deslocado a Estacfes de Tratamento de Esgoto.
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considerado incipiente (LEAO; ALENCAR; VERISSIMO, 2008). Diante deste quadro,
grande parte do esgoto gerado e coletado continua a ser lancado em rios e igarapés sem

receber tratamento adequado, tanto na porc¢do continental quanto nas ilhas.

LU S A

, utilizando a drenagem,

Fotografia 1 — Langcamento de aguas residuarias a céu aberto
seguindo um fluxo linear controlado pelo gradiente topografico
Fonte: Pesquisa de campo (2012)

A universalizacdo do atendimento por rede de esgoto passa a ser cada vez mais uma
meta a ser alcancada em longo prazo. A infima quantidade de domicilios com acesso as redes
de coleta de esgotos somada ao uso expressivo de fossas rudimentares e valas a céu aberto e
sem esgotamento contribui para classificar a RMB como um espaco de precarias condi¢es
sanitarias. Este problema, no entanto, é minimizado a partir da utilizacdo das fossas sépticas,
como alternativa criadas pela populacdo. Uma alternativa adotada em alguns programas
implantados em Belém (como o PROSANEAR) para ampliar o acesso a rede de esgoto € a
adocdo de esgotamento do tipo condominial, onde a participagdo comunitéaria é de extrema

importancia, além de menores custos dos projetos.
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4.2 O SANEAMENTO BASICO NA ILHA DE CARATATEUA, BELEM — PA

O processo de urbanizacdo da cidade de Belém expandiu-se de modo expressivo a
partir das décadas de 1970 e 1980, como decorréncia da necessidade de novos espagos para o
assentamento de familias na RMB'. Este processo foi acompanhado por diversas
modificagdes na dindmica do espaco da capital, como a criacdo de diversos conjuntos
habitacionais populares e o surgimento de areas de ocupacao espontaneas, ocasionando, nos
termos de Silva (1995) e Rodrigues (1996), a mudanga da populagdo de menor poder
econdmico para os bairros da periferia de Belem, a exemplo de espacos que passaram a ser
ocupados mais intensamente na ilha de Caratateua. Estas modificacdes estiveram associadas a
acdo do mercado imobiliario local mediante a valorizacdo cada vez mais intensa das areas
centrais, bem como da estruturacdo do sistema vidrio a partir das rodovias Augusto
Montenegro e BR — 316.

A relacdo do crescimento populacional da capital paraense com a criacdo de novos
espacgos de assentamento, que passaram a se concentrar em alguns Distritos Administrativos
de Belém, como nos distritos de Icoaraci (DAICO) e Outeiro (DAOUT) e mesmo em
municipios pertencentes a RMB, a exemplo de Ananindeua, Marituba e Benevides, parece
justificar, em grande parte, a propria dindmica de crescimento da capital paraense. Trindade
Jr. (1998) assinala o fato de que a dindmica na area metropolitana e 0s novos padrdes de
desigualdade social na mesma sdo marcados pela segregacdo da populagdo pobre nas
precérias periferias, onde o acesso a infraestruturas basicas € restrito devido a omissdo do
poder publico em dotar estes espacos de equipamentos de uso coletivo.

Estes espacos, antes localizados no centro da cidade de Belém, passaram a se
constituir principalmente nos eixos de expansdo da cidade, ao longo das rodovias Augusto
Montenegro e BR-316". Os espacos de assentamentos constituidos a partir desta dinamica
localizam-se principalmente na chamada “area de expansdo”, e sdo, para Trindade Jr. (1998,
p. 201), os locais onde se desenvolve um processo mais espraiado de apropriacdo do espaco.

Em Belém, a historia de ocupacéo das terras disponiveis em varios bairros e distritos, também

11 Sobre o processo de urbanizacdo e expansdo de novos ndcleos de assentamento e seus problemas
socioambientais em Belém, consultar os estudos de Oliveira (1992), Silva (1995), Rodrigues (1996), Trindade Jr.
(1998) e Megam (2005).

12 para Trindade Jr. (1998), correspondem aos eixos onde sdo realizados os assentamentos residenciais mais
recentes, a partir da década de 1980: o eixo da Rodovia Augusto Montenegro, em direcdo aos Distritos de
Icoaraci e Outeiro, pertencentes a Belém, e o eixo da BR-316 que corta 0s municipios de Ananindeua, Marituba e
Benevides, integrantes da Regido Metropolitana de Belém - RMB.
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ocorreu em 4reas alagadas ou alagaveis, conhecidas por areas de baixada®®, geralmente a
margem de algum rio ou igarapé; e em areas consideradas afastadas da cidade. Este processo
revela os artificios utilizados pelos detentores da terra para sua utilidade e valorizacdo pelo
poder publico ou pelo ocupante para garantir direitos de reserva de valor e propriedade
(SILVA, 1995).

Trata-se de um processo de reestruturacdo que pressupde o incremento das areas
suburbanas e a redefinicdo da apropriacdo do espago no interior da malha metropolitana,
criando um padrdo de segregacdo da populacdo. Para Trindade Jr. (1998), a realocacdo das
classes de baixa renda e a producdo de novos assentamentos urbanos reestruturou
completamente a malha metropolitana que cresceu para além do limite do cinturdo
institucional, estabelecendo um processo de conurbacdo® com os distritos que antes se
encontravam relativamente isolados, como € o caso do distrito de Outeiro (DAOUT), do qual

ailha de Caratateua faz parte.

A ilha de Caratateua, até meados da década de oitenta [1980], caracterizava-
se, principalmente pela sua condicdo de balneério mais proximo [...] de
Belém, cuja travessia era feita por um sistema de balsas. Com a inauguracéo
de uma ponte [...] essa ilha passou a se integrar efetivamente como um
espaco de assentamento [principalmente] das camadas de baixa renda,
tornando-se, a partir dai, um subdrbio do espaco metropolitano. O tipo de
assentamento predominante é do tipo ocupagdo ‘espontinea’ [...] uma vez
gue os conjuntos habitacionais e os condominios residenciais populares
ainda ndo fazem parte do quadro urbano dessa ilha-suburbio (TRINDADE
JR, 1998, p. 132)

Durante a década de 1980, em associacdo com 0 processo de ocupacdo Nnovos
padrdes espaciais de apropriacdo dos recursos naturais foram se delineando. O ponto de
partida para discutir a conformacdo atual do espaco da ilha de Caratateua, a partir da
ocupacdo de sua ocupacdo, se da em decorréncia do entendimento do processo de ocupacgao
que marcou e modificou as caracteristicas da ilha a partir da desta década. Isso porque passou

a ocorrer o crescimento de sua populagdo, como aconteceu em outros bairros e municipios da

13 planicies com niveis topograficos baixos que vao de 0 a 4 metros de altitude. S0 areas que sofrem inundagdes
diarias, que se ddo pela influéncia das marés ou de indices pluviométricos intensos.

% A conurbacio é um fendmeno urbano que ocorre quando duas ou mais cidades se desenvolvem uma ao lado da

outra, te tal forma que acabam se unindo como se fosse apenas uma. No caso em estudo a continuidade territorial

ocorre dentro de um mesmo municipio, entre os distritos que o constituem.

> Apesar de ter Caratateua como denominacdo oficial, seu nome popular — Outeiro — d4 nome ao Distrito
Administrativo do qual Caratateua faz parte (Distrito Administrativo de Outeiro - DAOUT), além desta outras
vinte ilhas comp&em o DAOUT.
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RMB, sem que as infraestruturas e os servicos de abastecimento de agua fossem igualmente

instalados de modo compativel para acompanhar o ritmo de crescimento populacional na ilha.

Quadro 2 — Populacdo da ilha de Caratateua

ANO

1971 1988 1990 2000 2010
Numero de 1.000 7.096 15.976 26.225 30.865*
Habitantes

Fontes: Medeiros (1971); Castro (2006); * Estimativas do Censo do IBGE 2010

A preocupacdo com a apropriacdo e as formas de uso do espaco da ilha de
Caratateua, cresceu desde meados da década de 1980, quando surgiram as propostas de
construcdo do Terminal Portuario de Outeiro — TPO no pier da falida empresa SOTAVE,
localizado no bairro da Brasilia a construcdo de uma ponte ligando os 360 metros de largura
do furo do Maguari entre o distrito de Icoaraci e a ilha de Caratateua. Castro Filho et al.
(1989) elaboraram um dos primeiros documentos em repudio ao funcionamento do terminal
portuario da SOTAVE na ilha de Caratateua, cujo argumento principal foi a defesa do meio
ambiente da ilha, que, de acordo com os autores: “inevitavelmente, um porto acabaria por
‘destruir’, segundo os dados concretos obtidos nas pesquisas sobre o estuario guajarino”
(CASTRO FILHO et al., 1989, p. 10).

Além destas problematicas, os mesmos autores chamam a atencdo para a
potencialidade e utilizacdo de Caratateua para o turismo, de usufruto principalmente da
populacdo local que se dirige para as praias da ilha nos finais de semana e férias escolares,
principalmente, devido sua proximidade a cidade de Belém. Segundo Castro Filho et al.
(1989), a possibilidade de danos ambientais causados com vazamentos de poluentes na area
do terminal portuario afetaria diretamente as atividades de lazer que se desenvolvem nas
praias da proximidade. A estrutura do porto foi embargada, permanecendo sem utilizacdo para
a navegacao até o ano de 2003 (CASTRO, 2008).

Inaugurada em 26 de Outubro de 1986, a ponte Enéas Martins Pinheiro, possibilitou
a ligacdo da ilha ao continente por meio rodoviario, trazendo novas perspectivas para 0
desenvolvimento da ilha ao possibilitar o transporte de pessoas e cargas, e propiciando mais
uma opc¢do de lazer aos belenenses e acesso mais rapido que o transporte intermediado por

sistema de balsas. Nas palavras de Castro Filho et al. (1989):
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Com o surgimento da ponte, e a criacdo de linhas de dnibus diretas para [a
ilhna de] Outeiro [Caratateua], o hébito de pegar um sol e banho por I3,
transformaram o cotidiano de fim-de-semana de muitos belenenses, em algo
agradavel e inusitado. (CASTRO FILHO et al., 1989: 77)

Este fato marca o momento inicial da inser¢cdo propriamente dita da ilha de
Caratateua na urbanizacdo de Belém, pois a mudanca no padrdo de ocupacdo do solo
aconteceu sem acompanhamento por politicas publicas e infraestruturas compativeis com o
nivel de ocupacéo.

Uma das hipoOteses da presente pesquisa, diz respeito ao fato de que apds a
construcdo da ponte ocorreu 0 maior dinamismo no processo de ocupacdo do espaco da ilha
de Caratateua. A hipotese foi confirmada nos levantamentos de campo realizados, pois
verificamos que os maiores percentuais de chefes de familia fixaram residéncia na ilha,
sobretudo, a pouco mais de 20 anos. No bairro Brasilia os residentes com mais de 20 anos
representam 33,34% do total de entrevistados, enquanto em S&o Jodo de Outeiro este nimero

atingiu 42,62% do total correspondente aos entrevistados no bairro (Tabela 4).

Tabela 4 — Tempo de moradia no imovel

Brasilia S. Jodo de Outeiro
Informantes

% %
Menos de 1 ano 8 14,03 7 11,47
De 1 a 3 anos 5 8,78 2 3,29
De 3 a5 anos 6 10,52 6 9,83
De 5a 10 anos 4 7,02 12 19,68
De 10 a 15 anos 6 10,52 2 3,28
De 15 a 20 anos 9 15,79 6 9,83
Mais de 20 anos 19 33,34 26 42,62
Total 57 100 61 100

Fonte: Pesquisa de campo 2012 (elaboracéo do autor)

Estes dados confirmam que a populacao fixou residéncia nos bairros da ilha a partir
de entdo. A construcdo da ponte veio facilitar o acesso a ilha, exigiu outras formas de
producdo do espago que passava a se urbanizar para permitir a compatibilidade entre a

ocupacdo residencial crescente e as infraestruturas necessarias, sobretudo sistemas de
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abastecimento de agua e esgotamento sanitario. Mas esta dindmica ndo foi acompanhada por
politicas publicas compativeis com o dinamismo da expansdo urbana para a ilha. Em
Caratateua, 0 processo de reproducdo do urbano, do ponto de vista da reproducdo da
sociedade, ndo ocorre sem problemas nem conflitos. Os loteamentos populares e as areas de
ocupacdo, a exemplo da comunidade Agua Cristalina, localizada no Bairro Brasilia, nio
possuem, na maioria dos casos, sequer condi¢des de infraestrutura minima ainda na atualidade

(Fotografia 2), passados mais de 25 anos da inauguracdo da ponte Enéas Martins Pinheiro.

Fotografla 2— Re5|den0|a constrwda sobre 0 igarapé Agua Boa, na ilha de Caratateua
Fonte: Pesquisa de campo (2011)

O acesso a terra se torna um fator de controle social interferindo diretamente nas
relagcbes sociais, a0 mesmo tempo em que ndo se constitui como terra para o trabalho. A
concessdo de um lote urbano ou sua simples ocupacdo para morar cria a ilusdo de ter uma
propriedade, embora esse uso seja restrito. O simples acesso a um lote na cidade ndo significa
direito a cidade e menos direito a morar bem (LEFEBVRE, 2001; SEN, 2010).

O acesso a um lote na cidade néo significa a apropriagdo da cidade, que s
ocorre quando os direitos da cidadania sdo respeitados. Apropriar-se da
cidade tem outra dimensdo, qual seja, o direito & liberdade, a
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individualizacdo, a atividade participante. Isto €, apropriar-se da cidade esta
além do direito a propriedade. (LEFEBVRE, 2001, p. 159).

A construgdo da estrada do Outeiro e da ponte Enéas Martins em 1986 alterou a
dindmica interna da ilha, em funcao da facilidade de acesso, bem como o papel que esta passa
a exercer junto a cidade de Belém, pois a partir deste momento a ilha deixa de estar
fisicamente separada da parte continental do municipio. Até entdo, sua populacdo era
composta na sua grande maioria de pequenos produtores rurais e pescadores artesanais, que se
deslocavam de barco até Belém para vender seus produtos, com o objetivo de complementar
sua subsisténcia (MEDEIROS, 1971; SILVA, 1995; QUARESMA; PINTO, 2006).

Caratateua, segundo os resultados do Projeto Megam (2005), é a mais densamente
ocupada no universo das ilhas que compdem a porcao insular do municipio de Belém. A
ocupacdo acelerada e o crescimento rapido da populacdo de Caratateua devido a migracédo
intensa que ocorreu nos primeiros anos apos a construcdo da ponte sobre o furo do maguari,
na interpretacdo de varios pesquisadores, como Castro Filho et al., (1989), Silva (1995),
Quaresma; Pinto (2006), Guerra et al. (2006), Espirito Santo (2008) e Castro (2008),
demonstra que o0 processo recente de producdo do espaco ndo melhorou as suas condigdes de
vida, ocorrendo justamente o oposto devido a falta ou insuficiéncia de politicas publicas
visando a melhoria da qualidade de vida da populacdo e a protecdo ou preocupacao ambiental
(FERREIRA, 2009).

O tdo sonhado progresso, esperado a partir da construcdo da ponte, transformou a
realidade dos moradores em algo ainda longe de seus anseios. A distribui¢do da populacdo no
quadro deste crescimento acelerado reflete a condicdo social dos habitantes de Caratateua, que
em nivel de espaco, revela a segregacdo dominante no ambito das relagcdes econémicas
(LOJIKINE, 1997). Nas investigaces de campo realizadas constatamos que o rendimento
médio mensal nos domicilios pesquisados nos bairros Brasilia e Sdo Jodo de Outeiro
apresentou percentuais mais elevados quando as faixas de renda dizem respeito,
principalmente, ao intervalo correspondente a um e dois salarios minimos, sendo 36,85% no
bairro Brasilia e 47,54% no bairro Sdo Jodo de Outeiro. O rendimento familiar mensal
correspondente ao valor de até um salario minimo em Brasilia apresentou um percentual de
15,78%, enquanto em S&o Jodo de Outeiro foi de 11,48%. Esses resultados mostram uma
tendéncia de aproximacao dos rendimentos das familias nos dois bairros pesquisados (Tabela
5).
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Brasilia S. Jodo de Outeiro
Informantes

% %
Até R$ 622,00 9 15,78 7 11,48
Entre R$ 623,00 e R$ 1.200,00 21 36,85 29 47,54
Entre R$ 1.201,00 e R$ 1.500,00 12 21,05 11 18,03
Entre R$ 1.501,00 e R$ 1.800,00 8 14,04 9 14,75
Acima de R$ 1.800,00 4 7,02 4 6,56
Né&o Informou 3 5,26 1 1,64
Total 57 100 61 100

Fonte: Pesquisa de campo 2012 (elaboracdo do autor)

Complementando a questdo relativa a renda das familias € importante identificar,

entre os chefes de familia pesquisados, quantos exercem atividade remunerada, seja em

empregos formais ou informais, vendendo sua forca de trabalho ou trabalhando por conta

prépria. Deste modo, foi possivel identificar que no bairro Brasilia 61,41% dos chefes de

familia entrevistados estd trabalhando atualmente. O percentual dos chefes de familia que
estdo trabalhando em S&o Jodo de Outeiro totalizou 70,50% (Tabela 6).

Tabela 6 — Estéa trabalhando atualmente?

Brasilia S. Jodo de Outeiro
Informantes
% %
Sim 35 61,41 43 70,50
Né&o 22 38,59 18 29,50
Total 57 100 61 100

Fonte: Pesquisa de campo 2012 (elaboracdo do autor)

As grandes transformacdes socioespaciais e ambientais recentes, entre outras coisas,

decorrentes do processo de producgéo do espaco da ilha, em fungdo do processo de valorizagédo

da terra urbana em Belém, contribuiram para criar uma nova forma de viver para a populacao

da ilha. Esta pode ser verificada no aumento da distancia entre o local de moradia e o local de

trabalho e o consequente dispéndio necessario de tempo e dinheiro no deslocamento

cotidiano, que se da geralmente de maneira perigosa e cadtica para a populacdo de menor
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poder aquisitivo dependente de ineficientes servigcos publicos ou clandestinos de transporte.
Esta distancia diz respeito justamente a dependéncia que Belém exerce por concentrar 0s
postos de trabalho e servi¢cos como educacao e salde para a populacéo de Caratateua.

A periferia distante, geralmente, € o destino do trabalhador de baixa renda em &reas
pouco valorizadas, seja pela dificuldade de acesso, seja pela deficiéncia dos servicos e
infraestruturas basicas e por boas condi¢Ges de habitabilidade (MEDEIROS, 1971; SILVA,
1995). Além dos bairros oficiais (ltaiteua, Agua Boa, Sd0 Jodo de Outeiro e Brasilia), existem
outras sete areas de ocupacdo, algumas com caracteristicas rurais: Fidelis, Fama, Tucumaeira,

Copacabana Norte, Outeiro, Brasilia e Itaiteua.

Fotografia 3 — Situacdo de precariedade do esgotamento doméstico em residéncia no

Bairro Sdo Jodo de Outeiro, ilha de Caratateua.
Fonte: Pesquisa de campo (2010)

A ilha de Caratateua apresenta ao longo do tempo, dentre outros espacos insulares de
Belém, um processo de transformacéo do equilibrio ambiental, tendo como principais fatores
de transformacdo, a atividade turistica, portuaria e o surgimento de areas para a habitacdo,
planejadas ou ndo, os quais ndo sao acompanhados por politicas publicas que garantam os

servigos de uso coletivos necessarios.
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O Distrito de Outeiro foi criado pela Lei 5.076 de 02 de Maio de 1983. O principal

Orgdo gestor da ilha de Caratateua e das 26 ilhas que compdem o Distrito é representado a

Agéncia Distrital de Outeiro, responsavel pelo DAOUT, e subordinado a Prefeitura Municipal
de Belém (Quadro 3).

Quadro 3 — llhas que compdem o DAOUT (Distrito Administrativo de Outeiro)

Denominacéo Area (ha)
1. Caratateua/Outeiro/Barreiras 3.226,66
2. Santa Cruz 20,00
3. Tatuoca 10,00
4. Cotijuba/Cutijuba 1.602,50
5. Sem nome 10,00
6. Coroinha/Nova 12,50
7. Jutuba 663,33
8. Uruboca/Paqueta/Paquetad Agu/Assu/Ugu 715,83
9. Sem nome 62,50
10. Sem nome 7,00
11. Patos/Nova/Mirim 285,83
12. Papagaios/Urubuoca/Jararaca/Pacas 391,64
13. Barra/dos Patos/Jararaquinha/das Placas 145,00
14. Sem nome 22,50
15. Do meio 30,00
16. Redonda/Jararaca/Longa 85,00
17. Fortin/Barra 150,00
18. Cruzador 3,00
19. Fortinho 6,00
20. Patos 27,50
21. Cintra/Maracuja/Cambu 536,67
22. Marineira/Combu 1.505,00
23. Murutura/Murutuca 882,50
24. Paulo da Cunha/Grande 896,66
25. Porticavonia/llhinha 10,00
26. Negra 28,33

Fonte: Quaresma; Pinto (2006)

A ilha de Caratateua apresenta certo grau de precariedade no que diz respeito aos

servicos de infraestrutura pablica e equipamentos de uso coletivo, uma vez que estes nao

atendem plenamente as necessidades, especificidades e anseios locais. Destaca-se entre eles a

inexisténcia de um sistema de coleta e tratamento de esgotos domésticos, pelo menos segundo

as informacdes obtidas nas pesquisas de campo, e sistema eficiente de abastecimento publico

de agua. Tal situagdo se agrava na medida em que, por ser uma area insular onde o grau de

degradacédo se avoluma em funcédo da insuficiéncia de politicas direcionadas para a ocupacéao
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e uso adequado de suas areas, como as faixas de praia e os bairros de consolidacéo e ocupacgéo

mais recente.

Fotografia 4 - Lancamento direto de esgoto doméstico na faixa da praia Grande

associado ao sistema de manejo de aguas pluviais, Ilha de Caratateua
Fonte: Pesquisa de campo (2012)

Apesar da existéncia de um Distrito Administrativo, 0 que poderia pressupor maior
autonomia administrativa, as ilhas do DAOUT, a exemplo de Caratateua, apresentam grande
dependéncia em relacdo a Belém, tanto no que diz respeito a implantacdo quanto a
manutencdo de infraestruturas publicas, em funcdo da indisponibilidade financeira para se
autogerir enquanto Distrito Administrativo. Como consequéncia, apresenta-se um cenario
onde as necessidades basicas da populacado residente ndo sdo atendidas a contento. Fato que se
agrava com o aumento do nimero de visitantes e frequentadores das praias nos finais de

semana e no periodo de férias escolares.
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4.4 INACESSIBILIDADE SOCIAL: SITUACAO DO ABASTECIMENTO DE AGUA E
DO ESGOTAMENTO SANITARIO NA ILHA DE CARATATEUA

A questdo da inadequacdo, auséncia e precariedade da prestacdo dos servicos de
saneamento basico é uma das mais sérias problemaéticas atuais na realidade dos habitantes da
ilha de Caratateua e se faz presente através de denuncias e protestos reivindicatorios dos
moradores da ilha. As reclamacgdes sao principalmente quanto a qualidade do abastecimento
de &gua na ilha, sob responsabilidade do Sistema Auténomo de Agua e Esgoto de Belém —
SAAEB.

Em matéria apresentada em jornal impresso de grande circulagdo local, em Marco de
2011, moradores do bairro S3o Jodo de Outeiro e da localidade Agua Cristalina (bairro
Brasilia) afirmaram estar “sem dgua hd mais de um més”. A falta de abastecimento de dgua
pela rede pablica é minimizada pela utilizacdo de pocos particulares existentes em algumas
casas dos respectivos bairros para garantir o abastecimento minimo da maioria dos moradores.
Apesar de muitos proprietarios de pocos recusarem-se a fornecer agua “sem custo” aos
demais moradores devido o aumento do custo com energia elétrica para o funcionamento das

bombas.

A questdo da agua é complicada. N&o existe um sistema de abastecimento
que garanta agua em quantidade suficiente nem em qualidade adequada para
toda a populagdo da ilha. [...] O poco da minha casa é antigo, existe desde
antes da criacdo do SAAEB aqui em Outeiro [Caratateua]. Quando eu néo
pagava energia elétrica, a agua era de graca, mas se eu ligar a bomba por um
dia inteiro para fornecer dgua aos vizinhos, quem vai pagar a conta de luz?
[...] a gente tenta ajudar como pode. Quando passamos quase um més sem
agua [entre os meses de marco e abril de 2011], eu cobrava 10 centavos por
bald?sde agua e usava o dinheiro ajudar a pagar a conta de energia da minha
casa .

Esta realidade ndo aparece como um caso isolado. A interrupcao do abastecimento é
comum e os resultados da pesquisa mostram que ocorre pelo menos uma vez por semana, Nos
bairros pesquisados. No bairro Brasilia a frequéncia na interrup¢do do fornecimento de &gua
concentra-se entre “mais de uma vez por semana” (54,38%) e “Uma vez por semana”

(29,82%). No bairro S&o Jodo de Outeiro o maior percentual representa a interrupc¢éo de “uma

'® Trechos da entrevista gravada concedida pelo senhor Joaquim Bispo, morador do bairro da Brasilia
h& 36 anos, obtida em pesquisa de campo realizada em Maio de 2012.
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vez por semana” (47,54%), seguido do percentual de domicilios que apresentam interrupcéo

“mais de uma vez por semana” (21,32%).

E importante destacar que o percentual de 5,27% em Brasilia e 18,03% em S&0 Jo&o

de Outeiro para os que responderam haver interrup¢do didria no fornecimento de agua,

merece atencao especial, pois reflete as falhas existentes no sistema de abastecimento de agua,

sobretudo no bairro Sdo Jodo de Outeiro.

Tabela 7 — Frequéncia na interrup¢éo do fornecimento de 4gua

Brasilia S. Jodo de Outeiro
Informantes
% %
Diéria 3 5,27 11 18,03
Mais de uma a vez por semana 31 54,38 13 21,32
Uma vez por semana (Semanal) 17 29,82 29 47,54
Uma vez a cada quinze dias (Quinzenal) 2 3,51 5 8,19
Uma vez por més (Mensal) 0 0 0 0
Né&o apresenta interrupgao 4 7,02 3 4,92
Total 57 100 61 100

Fonte: Pesquisa de campo 2012 (elaboracdo do autor)
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Grafico 13 — Frequéncia na interrupcdo do fornecimento de agua (Brasilia e
Séo Jodo de Outeiro)
Fonte: Pesquisa de campo (2012)

Os argumento dos responsaveis pela manutengdo dos servicos de abastecimento de

agua na ilha de Caratateua € de que este problema ocorre devido as constantes falhas e
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interrupcBes no fornecimento de energia elétrica, o que consequentemente vém causando
paralisacdo das bombas do sistema de abastecimento do Servico Autdnomo de Agua e Esgoto
de Belém — SAAEB.

Um numero elevado de moradores depende exclusivamente dos pocos para lavar,
cozinhar e tomar banho, mas a agua de qualidade ndo comprovada dos pocos, geralmente
rasos, estaria causando doencas em algumas pessoas que os utilizam. Em entrevista a um
jornal local, uma moradora fala sobre o problema da falta constante de agua em Caratateua e

sobre 0 uso da &gua dos pogos:

"[...] ndo temos outra opgdo. Eu ndo posso comprar agua mineral para beber
e cozinhar. O que eu ganho é s6 para comprar comida e o material escolar
dos meus filhos. O jeito é continuar utilizando essa dgua. Muitas pessoas ja
passaram mal. Achamos que esta contaminada, mas nao tem jeito, [...]. Todo
dia é esse exercicio. Sem agua nas torneiras de casa temos que ficar
enchendo balde. N&o entendo porque vivemos nessa situagéo.""’

Ainda de acordo com os moradores, quando questionados, durante as pesquisas de
campo, é possivel confirmar a situacdo destacada na matéria do jornal, pois 0s mesmos
afirmam que “a 4gua da torneira ¢ suja e escura”. Entretanto, a mesma moradora da
reportagem afirma: “ha um més ndo utilizo a torneira. Para lavar a roupa € preciso levar a
maquina para o quintal, encher o balde com 4gua e jogar na lavadora [...]".

Existe a necessidade constante de armazenar agua para o abastecimento domestico
como uma realidade cotidiana, as caixas d’agua recebem através de sistemas de pequenas
bombas particulares a dgua para ser armazenada antes das constantes interrupgdes do sistema
de abastecimento publico.

A ilha de Caratateua é abastecida a partir do sistema de captacdo de &gua
subterranea, captada a partir de dois conjuntos de pogos e unidades de armazenamento,
localizadas uma no bairro Brasilia e outra localizada no bairro S&o Jodo de Outeiro, ambos
operacionalizados pelo SAAEB (Fotografia 5, abaixo). Ao instalar os servicos de
abastecimento de agua, a autarquia municipal tem o objetivo de melhorar as condi¢fes de
higiene e saude da populacdo residente. No entanto, é necessario que o sistema de
abastecimento de agua atenda a populagdo com qualidade e quantidade suficientes para que
sejam atingidos os objetivos pelos quais o sistema foi concebido. O mesmo é valido para os

servigos de esgotamento sanitario.

Y No distrito de Outeiro e no Pedro Teixeira, problema é a falta de 4gua. O Liberal, Belém, Caderno
Atualidades, 04 de Mar. de 2011.
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Fotografia 5 — Estacdo de captacdo, armazenamento e distribuicdo do SAAEB no
bairro Brasilia
Fonte: Jefferson Lopes Netto - Pesquisa de campo (2012)

Segundo Oliveira et al. (2010)

O distrito de Outeiro [do qual a ilha de Caratateua faz parte] é dotado de
energia elétrica e abastecimento de agua, entretanto possui logradouros
desprovidos de outro tipo de infraestrutura tais como: servi¢co publico de
esgotamento sanitario, rede de drenagem pluvial e pavimentacdo. [...] a
captagdo de agua se d& através de um poco de 120 m, utilizando o manancial
subterraneo da formacdo Pirabas. A [estacdo] elevatdria de recalque possui
um conjunto moto-bomba submerso de 115 CV, um reservatorio elevado de
concreto com capacidade de 660 m3 e uma rede de distribuicdo onde foram
considerados apenas dois anéis principais, constituindo um total de 39.639
m. O tratamento foi concretizado com a desinfeccdo e fluoretacdo (...).
[Existe] a necessidade de melhoria na manutengdo e operagdo do sistema.
Como por exemplo, a falta de pagamento de tarifa, intermiténcia no sistema
e controle da qualidade da 4gua por parte da concessionaria.

No relato dos moradores entrevistados a partir dos questionarios, das gravacdes de
audio (com devida autorizacdo e consentimento dos responsaveis) e em conversas informais,
foi possivel constatar que é frequente a falta de energia elétrica nos bairros Sdo Jodo de
Outeiro e Brasilia, 0 que compromete o abastecimento de agua. Porém, mesmo que haja
energia é comum a falta de agua nos bairros, demonstrando a irregularidade e intermiténcia no

fornecimento do servico (Tabela 8 e Gréfico 14).
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Tabela 8 — Problemas de regularidade no abastecimento de agua?

Brasilia S. Jodo de Outeiro
Informantes
% %
Sim 53 92,98 58 95,08
Né&o 4 7,02 3 4,92
Total 57 100 61 100

Fonte: Pesquisa de campo 2012 (elaboracdo do autor)
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Gréafico 14 — Ha problemas de regularidade no abastecimento de agua no seu
bairro? (Brasilia e Sdo Jodo de Outeiro)
Fonte: Pesquisa de campo (2012)

Se por um lado o argumento do SAAEB em atribuir a companhia de energia a culpa
por eventuais interrupces no fornecimento de &gua para atender a populacdo dos bairros
pesquisados pode ser considerado valido até certo ponto, € necessario refletir porque ha uma
grande insatisfacdo por parte dos moradores quando o0 assunto em pauta é o0 saneamento. A
tabela 7, acima, evidencia claramente a existéncia de graves problemas relacionados a
regularidade do abastecimento de agua. No bairro Brasilia, 92,98% dos entrevistados afirmou
existir problemas de regularidade no fornecimento de agua sob responsabilidade do SAAEB,
enquanto que em Sdo Jodo de Outeiro este numero representa 95,08%, o que pode ser
considerado como um grave problema.

O relato transcrito da uma moradora do bairro Sdo Jodo de Outeiro ilustra bem esta

situacéo:

Essa situacdo ndo acontece somente nos dias atuais. A desculpa é sempre a
mesma. Eles (os responsaveis pela companhia de saneamento) ficam
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colocando a culpa em outros pra tentar se livrar de uma responsabilidade que
é deles. Eu ndo pago pela agua da minha casa, primeiro porque ndo tenho
condicdes financeiras e porque agua na minha casa é igual dinheiro no meu
bolso: simplesmente n4o existe.*®

O exemplo evidenciado a partir do trecho citado acima revela a insatisfacdo de quem
ndo é atendido pelo servico da companhia de saneamento, que apresenta um percentual

bastante elevado, principalmente no bairro Sdo Jodo de Outeiro (Tabela 9).

Tabela 9 — E atendido pelo sistema publico de abastecimento de agua?*

Brasilia S. Jodo de Outeiro
Informantes
% %
Sim 49 85,9 25 40,9
Né&o 8 14,1 36 59,1
Total 57 100 61 100

Fonte: Pesquisa de campo 2012 (elaboracdo do autor)
*Um sistema convencional de abastecimento de &gua é constituido das seguintes unidades: captacdo, aducéo,
estacdo de tratamento, reservacdo, redes de distribuicdo e ligagdes domiciliares (BRASIL, 2006).

E notavel a discrepancia entre os niveis de atendimento na comparagio entre 0s
bairros na medida em que este atendimento atinge um percentual de 85,9% no bairro Brasilia
e somente 40,9% no bairro S0 Jodo de Outeiro, denotando uma desigualdade interna
existente entre os bairros pesquisados.

A questdo que surge é pensar como e quais alternativas sdo utilizadas pelos
moradores para suprir este déficit de abastecimento. A criatividade humana deve ser
considerada um fator importante diante de um quadro de extrema necessidade, principalmente
quando a questdo envolve um bem de uso essencial como a agua para as atividades diarias e
para beber, como afirmam Bouguerra (2004) e Shiva (2006). Logo, foi possivel e bastante
comum evidenciar o uso de solucgdes alternativas por parte dos moradores pesquisados, com

algumas curiosidades particulares aos moradores do bairro Brasilia.

'® Trechos da entrevista gravada concedida pela senhora Verdnica Matos, moradora do bairro Sdo Jodo de
Outeiro ha 25 anos, obtida em pesquisa de campo realizada em Julho de 2012.
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Brasilia S. Jodo de Outeiro
Informantes
% %
Poco proprio 6 10,52 21 34,42
Poco de vizinhos 3 5,27 19 31,15
Pogo comunitério/coletivo 28 49,13 3 4,92
Agua da Praia 8 14,03 0 0
Nenhuma 12 21,05 18 29,51
Total 57 100 61 100

Fonte: Pesquisa de campo 2012 (elaboracéo do autor)
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Gréfico 15 — Principal solugdo alternativa utilizada para abastecimento
(Brasilia)
Fonte: Pesquisa de campo (2012)

Principal solugdo alternativa utilizada para
abastecimento - S3o Jodo de Outeiro

W Pogo proprio

® Pogode vizinhos

m Pogo
comunitario/coletivo

W Aguada praia

m Nenhuma

31,15%

Grafico 16 — Principal solugdo alternativa utilizada para abastecimento
(Séo Jodo de Outeiro)
Fonte: Pesquisa de campo (2012)
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Os dados da tabela 9 e das representagdes percentuais dos graficos 15 e 16 sobre as
solucdes alternativas buscadas pelos moradores para o abastecimento de agua em suas
residéncias mostram a existéncia de uma unido entre os moradores para o enfrentamento do
problema, apesar de haver algumas situacbes de problemas de convivéncia entre alguns,
enfrentar o problema exige deixar as diferencas de lado. Em S&o Jodo de Outeiro, a maior
parte dos entrevistados afirmou possuir e fazer uso de poco localizado na prépria residéncia
(34,42%), seguido pelos que afirmaram utilizar pocos de vizinhos (31,15%). O que preocupa
em relacdo a S&o Jodo de Outeiro é que 29,51% dos entrevistados ndo recorre ou ndo possui
nenhuma solucdo alternativa para recorrer durante a interrupcdo ou falta do servigo de
abastecimento de agua, sendo totalmente dependentes apenas do sistema publico de
abastecimento.

No bairro da Brasilia constatamos que 49,13% dos entrevistados recorrem a um pogo
coletivo ou comunitario do bairro, muitos dos quais foram construidos h4 mais de 30 anos,
antes mesmo da instalacdo e do funcionamento da companhia de saneamento no local. Os que
utilizam pogos de vizinhos representam apenas 10,52%. A curiosidade € que no bairro
Brasilia os moradores recorrem a agua da praia localizada as margens da baia de Guajara,
representando 14,03%. A &gua da praia é utilizada principalmente para o banho e lavagem de
roupas e utensilios domésticos, além de servir de espaco de lazer para a populacdo do bairro.

Outra variavel importante e a qual Oliveira et al.(2010) consideram como um fator
que prejudica o funcionamento e a manutencdo do sistema de abastecimento é representado
pelo baixo percentual de moradores que pagam pelo servico de abastecimento. Segundo a
analise dos autores supracitados este mecanismo de cobranca é a principal ferramenta para a

manutencdo, mesmo que parcial do sistema de abastecimento (Tabela 11 e Grafico 17).

Tabela 11 — Paga pelo servico de abastecimento de 4gua?

Brasilia S. Jodo de Outeiro
Informantes
% %
Sim 21 36,84 6 9,83
Néo 36 63,16 55 90,17
Total 57 100 61 100

Fonte: Pesquisa de campo 2012 (elaboracéo do autor)
* Muitos que recebem o servico publico de abastecimento de 4gua ndo pagam pelo servico oferecido
** A taxa de servicos do SAAEB é de R$ 12,00 (Doze reais).
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Paga pelo servigo de abastecimento de agua?
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Gréfico 17 — Paga pelo servico de abastecimento de 4gua?
(S&o Jodo de Outeiro e Brasilia)
Fonte: Pesquisa de campo (2012)

Perguntados se pagam ou ndo pelo servi¢o de abastecimento de &gua, os chefes de
familia entrevistados que pagam pelo servico representam a minoria nos dois bairros, com
percentuais de 36,84% no bairro Brasilia e apenas 9,83% em Sao Jodo de Outeiro. Existe uma
taxa fixa cobrada pela companhia de saneamento no valor de R$ 12,00. Em relacdo aos que
recebem e ndo pagam nenhum valor pelos servigos prestados, o0 nimero percentual pode ser
considerado elevado nos dois bairros, sendo de 63,16% em S&o Jo&o de Outeiro e de 90,17%
no bairro Brasilia, nUmeros bastante expressivos para esta variavel.

Essa € uma questdo central e urgente, pois 0s recursos para a manutencao do sistema
sdo pequenos, e 0 pagamento da tarifa poderia suprir as necessidades relacionadas a
manutengdes preventivas do sistema de abastecimento e algum investimento em esgotamento
sanitario. Porém, devido a baixa qualidade dos servicos prestados e ineficiéncia do sistema de
cobranca, muitos moradores sequer pagam pelos servigos prestados pelo SAAEB. Outros, por
suas condigcdes econbmicas permanecem em situacdes de inadimpléncia ou recorrem a
ligagdes alternativas ou mesmo clandestinas.

A satisfagdo com os servicos de abastecimento de agua nas residéncias foi
investigada a partir de trés variaveis, uma de carater quantitativo e duas de carater qualitativo:
a) quantidade de &gua fornecida, b) qualidade do servico prestado e c¢) qualidade de agua
fornecida. As andlises e os resultados evidenciam que a quantidade de dgua fornecida atende
as necessidades diarias dos moradores na maior parcela dos moradores do bairro Brasilia com
um 57,9%. Em S&o Jodo de Outeiro a situacdo € inversa, pois 60,65% responderam que a

quantidade de agua fornecida ndo atende a contento suas necessidades diarias (Grafico 18).
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A quantidade de agua fornecida atende as necessidades
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Gréafico 18 — A quantidade de agua fornecida atende as necessidades diarias dos
moradores (Sao Jodo de Outeiro e Brasilia)
Fonte: Pesquisa de campo (2012)

Novamente é possivel perceber a existéncia de variagdes entre os bairros, desta vez
sobre a quantidade de agua fornecida. E importante destacar que os dois bairros em questo
possuem seus proprios sistemas de abastecimento (Bairro Brasilia na Fotografia 5 — p4g.106).
No bairro S&o Jodo de Outeiro, além do sistema de captacdo, armazenamento e distribuicdo de
agua, existe o servico de atendimento ao publico, o qual atende os moradores de todos os 4
bairros da ilha de Caratateua (Fotografia 6 — abaixo).

A varidvel qualidade do servico de abastecimento nos dois bairros em questdo

apresentou como resultado uma avaliacdo predominantemente negativa (Tabela 12).

Tabela 12 — Como vocé avalia a qualidade do servigo de abastecimento publico de agua?

Brasilia S. Jodo de Outeiro
Informantes

% %
Ruim 32 56,14 42 68,86
Regular 16 28,08 13 21,31
Boa 8 14,03 6 9,83
Excelente 1 1,75 0 0
Total 57 100 61 100

Fonte: Pesquisa de campo 2012 (elaboracdo do autor)

Segundo os resultados obtidos, no bairro Brasilia a qualidade do servico de
abastecimento de dgua concentra-se entre regular (28,08%) e ruim (56,14%). A tendéncia € a

mesma para o bairro Sdo Jodo de Outeiro, porém, bem mais acentuada, pois para 68,86% dos
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moradores entrevistados a qualidade do servi¢o de abastecimento € ruim. Estranha o fato de
que um percentual consideravel de moradores de ambos os bairros considerem o servico
publico de abastecimento como “bom”, na medida em que o atendimento ndo atinge ao

universo do universo amostral.
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Fotografia 6 — Estacdo de captacdo, armazenamento e distribuigdo do
SAAEB no bairro S&o Jodo de Outeiro
Fonte: Pesquisa de campo (2011)

A varidvel qualidade da &gua distribuida apresenta como resultado uma avaliagdo

negativa, assim como foi detectado quanto a qualidade dos servigos prestados (Tabela 13 e

grafico 19).
Tabela 13 — Qualidade da agua distribuida
Brasilia S. Jodo de Outeiro
Informantes

% %
Ruim 49 85,97 38 62,29
Regular 5 8,78 12 19,68
Boa 3 5,25 8 13,11
Excelente 0 0 3 4,92
Total 57 100 61 100

Fonte: Pesquisa de campo 2012 (elaboracéo do autor)
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Grafico 19 — Qualidade da agua distribuida (Sao Jodo de Outeiro e Brasilia)
Fonte: Pesquisa de campo (2012)

Os resultados mais expressivos da avaliacdo negativa concentram-se, em ambos 0s
bairros no item “ruim”. Do total de entrevistados no bairro Sdo Jodo de Outeiro, 62,29%
afirmaram que a qualidade da &gua distribuida é ruim. A mesma variavel apresenta niUmeros
bem mais expressivos no bairro Brasilia, onde 85,97% do total afirmaram que a qualidade da
agua do sistema de distribuicdo pablico é ruim. Lembramos que estes resultados baseiam-se
na avaliacdo a partir da percepcdo que os moradores tém sobre a qualidade a &gua,
considerando apenas aspectos de ordem visual, relacionados a turbidez, e olfativa,
relacionadas a presenca de odores desagradaveis, sem considerar analises fisico-quimicas e
bacterioldgicas, dentre outras.

A combinacdo das trés variaveis anteriores culminou com a questdo da satisfacdo
geral ou ndo dos moradores com relacdo ao servigo de abastecimento publico. O que aparece

representado no grafico 20, a seguir.

Esta satisfeito com o servigo publico de abastecimento
de agua?

86,89%
SdoJodo de Outeiro

78,95%
Brasilia

0 20 40 60 80 100

M N3o mSim

Grafico 20 — Esta satisfeito com o servigo publico de dgua?
(S&o Jodo de Outeiro e Brasilia)
Fonte: Pesquisa de campo (2012)
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Segundo o resultado obtido a partir da amostragem da pesquisa, a insatisfacdo de
moradores dos bairros Brasilia e Sdo Jodo de Outeiro é bastante elevada. A partir da leitura do
resultado é possivel ter a ideia da grande proporcao de moradores insatisfeitos com o servigo
de abastecimento de &gua, totalizando 78,95% em Brasilia e 86,89% em Sdo Jodo de Outeiro.

E importante, contudo, destacar que anteriormente os moradores do bairro Brasilia
afirmaram, em sua maioria (57,9%), que a quantidade de &gua fornecida atende a suas
necessidades diarias. Esta constatacdo nos leva a crer na grande importancia que a qualidade,
ou a ma qualidade da &gua distribuida, tem sobre a satisfacdo dos moradores do bairro em
questéo.

A partir das investigacbes de campo foi possivel descobrir que os moradores
investigados necessitam comprar agua mineral para beber, pois ndo confiam na qualidade da
agua distribuida para esta finalidade. A parcela de gastos com &gua mineral compromete o
orcamento de muitas familias, na medida em que as mesmas possuem pequenos rendimentos
mensais, e precisam reservar dinheiro para este “gasto extra”. Segundo os moradores o
consumo de agua fornecida pela companhia de saneamento também tem levado a ocorréncia

de doengas, principalmente entre as criangas. (Tabela 14 e 15).

Ja temos problemas e gastos demais em nossa rotina e nosso salario nao é
tdo bom. Além de todas as contas fixas e da alimentacdo, ainda precisamos
gastar um bom valor comprando agua mineral para beber, pois a dgua do
SAAEB ¢ contaminada. Ndo temos op¢éo, se ndo comprarmos agua mineral
para beber, certamente teremos mais gastos comprando remédios para cuidar
da sadde das criancas depois.**

Tabela 14 — Gasto mensal com agua mineral para beber

Brasilia S. Jodo de Outeiro
Informantes
% %
Até R$ 25,00 1 1,75 3 4,92
Entre R$ 26,00 e R$ 35,00 13 22,80 7 11,47
Entre R$ 36,00 e R$ 45,00 8 14,03 15 24,60
Entre R$ 46,00 e R$ 55,00 20 35,08 22 36,06
Mais de R$ 55,00 15 26,31 14 22,95
Total 57 100 61 100

Fonte: Pesquisa de campo 2012 (elaboracdo do autor)

!9 Trechos da entrevista gravada concedida pela senhora Maria do Carmo Santos, moradora do bairro S&o Jo&o
de Outeiro ha 18 anos, obtida em pesquisa de campo realizada em Julho de 2012.
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Os gastos mensais com agua mineral para ingestao pessoal variam de R$ 25,00 a R$
55,00 dentre os entrevistados, concentrando-se, sobretudo no intervalo de R$ 36,00 e R$
45,00, representando 35,08% no bairro Brasilia e 36,06% em Séo Jodo de Outeiro.

Maior parcela dos entrevistados em ambos o0s bairros também afirmaram a
ocorréncia de doencas que, segundo 0s mesmos, estariam relacionadas ao consumo da agua

fornecida pelo sistema publico e também dos pocos proprios e comunitarios dos quais fazem

uso.

Tabela 15 — Ocorréncia de doencgas possivelmente relacionadas a qualidade da dgua

consumida
Brasilia S. Jodo de Outeiro
Informantes
% %

Sim 31 54,38 37 60,65
N&o 26 45,62 24 39,35
Total 57 100 61 100

Fonte: Pesquisa de campo 2012 (elaboracdo do autor)

No bairro da Brasilia 54,38% dos moradores entrevistados afirmaram a ocorréncia de
alguma doenca possivelmente vinculada ao consumo de agua. O percentual desta variavel foi
de 60,65% em Sdo Jodo de Outeiro para 0s que afirmaram positivamente em relacdo a
possivel ocorréncia de alguma doenca relacionada ao consumo de agua. As principais doencas
apresentadas foram diarréias, micoses, amebiase e a presenca de verminoses, nas criancas.
Porém, essas doencas também podem ter sido adquiridas em outros locais ou possuir origens
diferentes ndo relacionadas ao esgotamento sanitario inadequado.

De todo modo, as doencas tém relacdo direta com a inadequacdo dos servicos de
saneamento basico, principalmente abastecimento de dgua e esgotamento sanitario, que em
seu funcionamento adequado proporcionam melhores condigdes para a vida saudavel. O
conceito de saude relaciona-se ao estado de completo bem estar fisico, mental e social das
pessoas e ndo apenas como a simples auséncia de doencas. A oferta adequada de servicos de
saneamento € um dos meios para promover a saude, constituindo-se como um fator
determinante segundo a Organizagcdo Mundial da Saude.

Nosso objetivo secundario, devido aos limites da pesquisa, diz respeito ao fato da
existéncia da inadequacdo do sistema de esgotamento sanitario da ilha de Caratateua, pois

partimos do pressuposto baseado na integracdo dos sistemas de abastecimento de agua e
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esgotamento sanitario para a melhoria das condi¢bes de vida da populacdo, particularmente
dos esgotos domesticos, o que também foi alvo dos levantamentos realizados.

Os dados obtidos apresentam resultados preocupantes relacionados ao sistema de
esgotamento domeéstico. Segundo as informacgdes dos moradores dos bairros pesquisados ndo
existe rede de coleta de esgotos. Esta constatacdo anula a analise sobre as condi¢fes ou

existéncia do tratamento dado ao esgoto, uma vez que o tratamento ¢é precedido pela coleta do

mesmo.
Tabela 16 — Existe servico de coleta de esgotos em sua residéncia?
Brasilia S. Jodo de Outeiro
Informantes

% %
Sim 0 0 0 0
N&o 57 100 61 100
Total 57 100 61 100

Fonte: Pesquisa de campo 2012 (elaboracdo do autor)

Como ndo foi possivel realizar a investigacdo com os responsaveis pela companhia
de saneamento, como anteriormente afirmado, ndo obtivemos dados técnicos para confirmar
ou refutar a afirmagdo dos moradores. As informages disponibilizadas na pagina do SAAEB
na rede mundial de computadores abordam muito mais o abastecimento de agua e néo
esclarecem ou descrevem se existem e quais os locais atendidos pelos servicos de
esgotamento sanitario®®. Diante da inexisténcia de redes coletoras, investigamos quais as
principais alternativas utilizadas pelos moradores para resolver, mesmo que parcialmente o
problema do esgotamento sanitario de suas residéncias, nos bairros Brasilia e Sdo Jodo de

Outeiro.

20 Consultar paginas do SAAEB na Internet.
http://www.belem.pa.gov.br/app/c2ms/v/?id=20&conteudo=2737
http://www.belem.pa.gov.br/app/c2ms/v/?id=20



http://www.belem.pa.gov.br/app/c2ms/v/?id=20&conteudo=2737
http://www.belem.pa.gov.br/app/c2ms/v/?id=20
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Tabela 17 — Solucéo utilizada para o esgotamento sanitario

Brasilia S. Jodo de Outeiro
Informantes
% %
Fossa Séptica 28 49,13 15 24,60
Fossa Rudimentar 15 26,31 8 13,11
Esgoto a céu aberto 8 14,03 13 21,31
Lanca no rio/igarapé 6 10,53 25 40,98
Total 57 100 61 100

Fonte: Pesquisa de campo 2012 (elaboracdo do autor)

Solugdo utilizada para o esgotamento sanitario

Lancano rio/igarapé 40,98

Esgoto a céu aberto
W SdoJodo de Outeiro
Fossa Rudimentar M Brasilia

Fossa Septica 49,13

0 10 20 30 40 50 60 (%)

Gréfico 21 — Solucéo utilizada para o esgotamento sanitario
(S&o Jodo de Outeiro e Brasilia)
Fonte: Pesquisa de campo (2012)

No bairro da Brasilia a principal solucdo alternativa para o esgotamento ¢é
representada por fossas septicas, atingindo um percentual de 49,13% neste bairro. O
lancamento em algum curso d’agua apresenta a menor porcentagem (10,53%) devido a
existéncia de poucos igarapés com margens ocupadas por moradias. No bairro Sdo Jodo de
Outeiro a situacdo é inversa, pois hd o predominio dos lancamentos de esgotos domésticos
diretamente em algum rio ou igarapé que corta o bairro, logo o percentual desta alternativa
atinge 40,98% das residéncias neste bairro. Chama a atencdo o esgotamento a céu aberto ou
diretamente na pouca rede de drenagem existente nos dois bairros, o percentual de esgoto
langado a céu aberto no bairro Brasilia atingiu 14,03%. Em S&o Jodo de Outeiro o percentual
é de 21,31%. Estes numeros evidenciam a precariedade dos servigos de esgoto sanitario e a

situacdo em que vivem 0s moradores.



119

Os moradores pesquisados, em sua maioria, avaliaram esta situacdo de improviso do
esgotamento sanitario de suas residéncias, como ruim. E talvez ndo pudesse ser diferente

diante da precariedade da mesma. A tabela 16, a seguir, expressa claramente esta afirmacao.

Tabela 18 — Como avalia a situacdo do esgotamento sanitario?

Brasilia S. Jodo de Outeiro
Informantes

% %
Ruim 44 77,19 52 85,25
Regular 9 15,79 6 9,83
Bom 4 7,02 3 4,92
Excelente 0 0 0 0
Total 57 100 61 100

Fonte: Pesquisa de campo 2012 (elaboracdo do autor)

Na medida em que ndo ha a oferta adequada do servico de esgoto e que as
reivindicacdes dos moradores ndo sdo atendidas, torna-se evidente uma situacdo de quase total
descaso com os moradores. Pelo menos no universo amostral do qual a presente investigacdo
tenta dar conta, a avaliagdo sobre a situagdo do esgotamento sanitario é apontada como ruim
por 77,19% dos entrevistados do bairro Brasilia. Em S8o Jodo de Outeiro o percentual é da
ordem de 85,25%.

A inadequacdo do esgotamento sanitario gera um resultado negativo sobre o
ambiente e sobre a da populacédo residente, principalmente sobre suas condi¢6es de higiene e
salde. A partir desta constatacdo, os resultados da pesquisa mostram que uma parcela
consideravel dos moradores investigados ja apresentou algum tipo de doenga possivelmente

relacionada ao inadequado esgotamento sanitario (Grafico 22).
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Ocorréncia de doengas relacionadas ao esgoto
doméstico

Néo soube 13,11%

informar

50,82%

66,66%

36,07%
28,08%

Sim

W S&oJodo de Outeiro M Brasilia

Gréfico 22 — Solucdo utilizada para o esgotamento sanitario
(S&o Jodo de Outeiro e Brasilia)
Fonte: Pesquisa de campo (2012)

Apesar dos maiores percentuais apontarem para a ndo ocorréncia de doengas
relacionadas a inadequacdo do esgoto doméstico, 50,82% em Brasilia e 66,66% em S&o Jodo
de Outeiro; podemos considerar bastante elevados o percentual de pessoas que responderam
ja ter apresentado alguma doenca originada do langcamento inadequado do esgoto de suas
residéncias, sendo 28,08% em Brasilia e 36,07% em S&o Jodo de Outeiro.

Segundo o estudo do Instituto Trata Brasil (2010), utilizando dados do Sistema de

informacdes em salde do Ministério da Saude Belém esta

[...] entre as cidades com os menores indices de coleta de esgoto, €, ao
mesmo tempo, uma das cidades com as piores taxas de internagdo por
diarreias e de participacdo de criancas até 5 anos no total das hospitalizacdes
e um dos municipios com os maiores custos de internacdo por diarreias.
Belém é também uma das trés maiores cidades em custos com internacdes
por diarreias na relacdo com o0s gastos totais com hospitalizacdo para todas
as endemias. (Instituto Trata Brasil, 2010, p. 4).

N&o podemos negligenciar a relagcdo que o recorte espacial da pesquisa, a partir dos
bairros Brasilia e Sdo Jodo de Outeiro, apresenta com a realidade socioespacial da ilha de
Caratateua e desta com o municipio de Belém. A precariedade dos servigos de abastecimento
de agua e esgotamento sanitario € uma realidade que vai além dos bairros, atingindo parcelas
consideraveis da populagdo da grande Belém, principalmente as camadas mais pobres, 0 que

pode ser expresso a partir de uma associacgao entre pobreza, falta de saneamento e doencas.
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Portanto, apds a pesquisa realizada foi possivel constatar que o saneamento basico
como um todo ainda esta longe de atender plenamente a populacdo dos bairros Brasilia e S&o
Jodo de Outeiro, na medida em que os problemas sdo frequentes e a insatisfacdo dos
moradores é grande. Este quadro evidencia a fraca atuacdo da companhia de saneamento no
local, a quase total auséncia de projetos visando a adequacao do sistema para o atendimento

dos moradores.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A Organizagdo das NacGes Unidas realizou neste século os trés Foruns Mundiais da
Agua (Kyoto, 2003; Cidade do México, 2006 e Istambul, 2009), o tema da agua como direito
humano universal versus a agua como mercadoria, € 0 de uma crise eminente para no
abastecimento de &gua doce, passou a estar presente no debate académico e cientifico em
diferentes areas, como: as engenharias, Biologia, Geociéncias, Economia, Ciéncia Politica e
na Geografia.

Mesmo que os estudos da ONU apontem para 2050, um “risco” mundial de escassez
da agua doce, para grande maioria dos brasileiros, e principalmente os amazénidas, esse
“risco” parece estar muito distante visto que somos um pais muito rico em recursos hidricos,
com a grande parte do seu territorio (8,5 milhdes de Km?) localizado na Zona Climatica
Intertropical, com indices de pluviosidade média em torno de 1800 mm. E por possuir
extensas bacias hidrograficas (Amazonas, Tocantins-Araguaia, Sdo Francisco, Parana,
Paraguai e do Uruguai), responsaveis por possuir 12% (1.488 milhdo m3/s) da agua doce dos
rios no mundo e 53% (334 mil m3/s) do total da América do
Sul.

No entanto, segundo os dados da PNSB (IBGE, 2008), o nimero de domicilios
abastecidos por rede geral de agua na Regido Norte, subiu irrisoriamente de 44,3% em 2000,
para 45,3% em 2008. Contrastando com os dados da mesma pesquisa que mostram um
aumento no numero de domicilios atendidos no pais de 63,9% em 2000, para 78,6% em 2008.
No Estado do Para, essa situacdo ndo esta muito longe de acontecer, aos 2.100.319 (IBGE,
2010) de habitantes dos municipios de: Belém, Ananindeua, Marituba, Benevides e Santa
Bérbara do Pard, que compdem a Regido Metropolitana de Belém — RMB, a imprensa ja vem
noticiando as constantes manifestacdes e dendncias da interrupcdo na distribuicdo de agua
tratada em alguns bairros e conjuntos habitacionais, ocasionando varios transtornos e
reclamacdes da populacdo, junto a Companhia de Saneamento do Pard — COSANPA, o
Servico Autdnomo de Abastecimento de Agua de Belém — SAAEB e as Prefeituras de
Benevides e Santa Barbara do Para.

Neste trabalho, buscamos analisar a distribuicdo e a qualidade dos servigos de
abastecimento de &gua e esgotamento sanitario na ilha de Caratateua, localizada na porcao
norte do municipio de Belém, Estado do Para, Brasil. Fazem parte da analise, como dados
primarios, os resultados obtidos a partir da realizacdo de levantamentos de campo, com a

aplicacdo de questionarios aos chefes de familias, associados a riqueza que as conversas
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informais, as gravacdes de audio realizadas e as visitas e reunides nas associacdes de bairro,
tiveram para nos proporcionar o aporte empirico e a convivéncia, por menor tenha sido, com
0s moradores dos bairros Brasilia e Sdo Jodo de Outeiro.

A experiéncia adquirida no contato direto com a realidade vivida pelos moradores da
ilha de Caratateua e a situacdo da precariedade do abastecimento de agua e do esgotamento
sanitario em suas residéncias nos bairros é reveladora da dificuldade e da luta travada
diariamente por uma populacdo carente dos beneficios minimos, de competéncia do poder
publico, para uma vida minimamente digna e saudavel. Os conflitos ou a luta por melhores
condigdes de saneamento pdde ser verificada em atitudes e protestos realizados a partir da
organizacdo dos moradores, nos quais as reivindicacdos geralmente ndo sdo atendidas ou
demoram um tempo consideravel para tanto. Porém, a manifestacdo demonstra que as pessoas
unem-se por causas comuns ou para ajudar umas as outras quando o governo se faz ausente.

Uma das questbes mais criticas diz respeito ao fato de que, justamente em uma ilha,
pertencente ao municipio de Belém, capital de uma unidade federativa brasileira, ndo haja
oferta adequada de abastecimento de dgua e de esgotamento sanitario para o atendimento da
populacgéo residente e de veraneio, resultando na grande insatisfagdo da mesma. Seguindo o
raciocinio, é lamentavel afirmar que em muitos municipios menores do Estado do Para
existem situacOes ainda piores. Mais ainda, esta é a realidade do outros municipios na propria
Regido Norte, bem como esta presente nas demais regides brasileiras.

A dindmica populacional na ilha de Caratateua, relacionada ao crescimento e a
migracdo, devida ao processo ocorrido nas Ultimas trés décadas, dentro da propria RMB, seria
motivo suficiente para que as politicas publica de saneamento fossem realizadas para atender
ao contingente populacional que passou a ocupar este espaco. Mas a propria ocupacao para a
habitacdo das familias ndo foi precedida de planejamento e pouco seguiu as leis de ocupacédo e
uso do solo, presente no Plano Diretor de Belém e no Plano Diretor das ilhas de Caratateua e
Mosqueiro, os quais destacam que estas ilhas deveriam ser espacos voltados, sobretudo, para
a atividades ligadas ao turismo.

A ocupacéo de espacos para habitagdo nos bairros da ilha de Carateteua, geralmente
sem o0 acompanhamento do poder publico local, e principalmente pela auséncia ou negligéncia
deste Gltimo na sua devida atuacdo e competéncias podem indicar que os problemas de ordem
sociais e ambientais sdo fruto dessa relacdo e da consequente inadequagdo dos servigos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario. Resultando no lancamento dos efluentes

gerados nas residéncias em locais improprios, como nas praias e igarapé que cortam os bairros
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sem passar por etapas de tratamento. Esta situacdo gera um quadro de alerta para possiveis
problemas de satde na populacdo, principalmente nas criancas.

Este quadro preocupante foi constatado e pdde ser analisado a partir das pesquisas
realizadas neste trabalho quando a perspectiva voltava-se para a analise do abastecimento de
agua, pois a situacdo encontrada e relatada por moradores demonstrou que o abastecimento
publico nas residéncias € bastante precario para a grande maioria dos entrevistados em ambos
os bairros. E importante registrar que ndo fomos recebidos por nenhum responsavel da
empresa de saneamento que realiza os servicos na ilha de Caratateua apds trés tentativas de
visitas, mesmo com o agendamento prévio.

O aporte tedrico utilizado nesta pesquisa possui a perspectiva voltada a partir da
analise de autores que criticam a existéncia de uma crise da agua. Os mesmos autores,
baseados em dados combinados de suas respectivas pesquisas e em pesquisas de orgédos e
institutos do governo afirmam que existem, em realidade, problemas ligados a gestdo dos
recursos hidricos, ao abastecimento de adgua e servi¢os de saneamento basico, principalmente
guando esta questdo ¢é analisada na escala da Amazonia brasileira, regido que possui elevado
potencial hidrico e apresenta situacdo com niveis considerados baixos de abastecimento e
esgotamento sanitario em muitos de seus municipios. Neste ponto, o problema do saneamento
basico, especificamente quanto ao abastecimento de agua e esgotamento sanitario ganha
contornos especificos no contexto do Pais, onde a situacdo da Regido Norte é bastante
expressiva em muitos dos municipios, a exemplo de Belém, confirmando a grande
necessidade de politicas publicas para a solucdo destes problemas e a insuficiéncia das
politicas, programas e projetos existentes ou implantados até entdo na RMB.

Evidentemente a preocupacdo atual e futura passa a envolver a &gua como recurso
fundamental e estratégico diante do quadro de crises e situacdes reais de escassez em alguns
paises. Outra preocupacao crescente envolve a solucdo dos problemas sanitarios, relacionados
a inacessibilidade das pessoas aos servicos de saneamento basico, sobretudo nos paises pobres
e como resultado direto dos problemas de gestdo. As dificuldades de abastecimento possuem
como problemas principais a quantidade insuficiente e a qualidade sanitaria comprometida da
agua para atender as populacdes que, combinadas as péssimas condi¢Ges de esgotamento
sanitario, tém levado ao registro de milhdes de mortes decorrentes de doenca hidricas e
ligadas a contagios e epidemias por ano em todo mundo.

No Brasil as perdas de agua tratada através da rede de distribuicdo atingem altos
indices nos municipios. Reboucas (2003) afirma que estas perdas atingem cerca de 40 milhdes

de pessoas no Brasil de modo direto e indireto, 0s quais ndo recebem agua de forma regular e
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ao mesmo tempo ndo podem confiar na qualidade da 4gua que chega as suas casas, além das
situacbes de “rodizio”, racionamento e fornecimento irregular de agua. Tal problematica
caracteriza a contradicdo entre o enorme potencial de disponibilidade hidrica e o drama
sanitario e de abastecimento de 4gua nos municipios.

Os dados do IBGE evidenciam, a partir da PNSB 2000 e PNSB 2008, que o déficit
na prestacdo de abastecimento de agua continua elevado, com aproximadamente 12 milhdes
de residéncias sem acesso a rede de abastecimento de agua no Pais, e que o problema é mais
grave na Regido Norte, onde o percentual de domicilios sem oferta do servigo no Estado do
Para representou 63,6% em 2010.

O principal argumento que justifica a persisténcia desse déficit sdo os baixos
investimentos empregados no setor em nivel federal, mas sobretudo quando o recorte parte
para a Regido Norte e Estados como o Pard, existindo inclusive na capital e sua Regido
Metropolitana. O Para, em sua totalidade apresenta percentuais menores que 40% de
atendimento por servigcos de abastecimento de dgua e menos que 10% de atendimento por
rede de esgoto sanitario (IBGE, 2010). Mesmo o crescimento apresentado entre as duas
PNSB, 2000 e 2008, em relacdo aos servicos de esgotamento sanitario pode ser considerado
um grande avango pois o salto permitiu que o percentual agora represente menos de 10% de
atendimento, nimero pequeno frente a universalizacao pretendida. Vale lembrar que apenas 9
dos 143 municipios paraenses possuem tal servico de coleta, segundo a PNSB 2008.

No estado do Pard, enquanto a Companhia de Saneamento do Estado do Pard —
COSANPA ¢ responsavel pelos servicos de agua em 41% dos municipios. As prefeituras
municipais atraves dos servi¢os autbnomos de agua e esgoto, ja sdo responsaveis por 56%, e
as empresas privadas ja estdo atuando em 3% dos municipios do estado.

Em Belém, a COSANPA esta presente na maior parte dos distritos administrativos.
O Servico Auténomo de Agua e Esgoto do Municipio de Belém — SAAEB, subordinado a
Prefeitura Municipal de Belém, ficou responsavel pelo servico de abastecimento de agua a
populacdo dos Distritos Administrativos mais distantes da &rea central, como: Icoaraci,
Mosqueiro, Outeiro e demais ilhas da parte insular do municipio.

Contudo, mesmo que a responsabilidade pelo abastecimento pablico de &gua a
populacdo do Municipio de Belém esteja dividida entre a COSANPA e o SAAEB, o
atendimento a toda populagédo ainda ndo foi atingido. Segundo a pesquisa feita por Ribeiro
(2004), com base nos dados sobre o tipo de cobertura de abastecimento de agua, fornecidos,
pelo IBGE (1991 e 2000), verificou-se que dos oitos distritos administrativos de Belém,

atendidos por um dos servi¢os de abastecimento de dgua, COSANPA ou SAAEB, apenas
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73,6% dos domicilios sdo atendidos pela rede geral do sistema de distribuicdo, 22,7% utilizam
agua de pocos ou nascentes e cerca de 3,7% dos domicilios utilizam agua de outras fontes. E
0s dados mais recentes do SNIS (2006) e da PNSB (IBGE, 2008) mostram que a populacéo
atendida por esses servicos na RMB ja é inferior a 65%. O que reforca a necessidade de
investigarmos cada vez mais 0s reais motivos dessa enorme inacessibilidade social & agua
tratada.

Mas, pelo menos por enquanto, ndo podemos afirmar que estamos passando por
problemas de disponibilidade hidrica no conjunto da Regido Metropolitana de Belém ou na
ilha de Caratateua, ou que a demanda tenha aumentado muito acima da capacidade de oferta,
sem mencionar que o poder publico por outro lado, em todos os niveis de governo,
deliberadamente venha diminuindo os recursos publicos destinados a melhoria, manutencdao e

ampliacdo dos servicos.
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