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RESUMO

O presente estudo teve o objetivo de analisar a associagdo existente entre o nivel de
cobertura dos servigos de saneamento basico e os impactos positivos da implementacao
do saneamento basico e os negativos da falta ou precariedade do mesmo a partir de
indicadores epidemiologicos, sociais e econdomicos com base em uma analise ecologica
em trés municipios da Area Metropolitana de Brasilia (AMB), cruzando os dados do
SNIS, do SINAN e do IBGE para compreender os impactos positivos que podem ser
causados pelo fornecimento adequado, suficiente e eficiente de servigos de saneamento
basico nos municipios de Padre Bernardo, Planaltina e Cidade Ocidental. A partir da
construgdo de um mapa conceitual e uma rede causal, foram escolhidos indicadores
chave a serem analisados, os quais ndo indicaram uma relag¢do direta e linear com a
cobertura de saneamento basico, mas ¢ perceptivel a influéncias desses servigos na
qualidade de vida da populagdo, e isso pode ser justificado pela multiplicidade de
fatores que podem afetar os indicadores, tornando essa analise subjetiva. Além disso, 0s
indicadores mostram que existem muitas diferencas entre os municipios escolhidos e
evidencia a necessidade de diminui¢ao das desigualdades na cobertura dos servigos de
saneamento bdasico, visando a universalizacdo desses servigos € melhoria da qualidade

de vida da populagao.

Palavras-chave: Area Metropolitana de Brasilia, mapa conceitual, rede causal,

Planaltina, Cidade Ocidental, Padre Bernardo, servigos de saneamento.
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1. INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) define satide como, além da auséncia de
doenca ou enfermidade, um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e, para
que a saude seja mantida e promovida, o fornecimento do saneamento basico de
qualidade ¢ de suma importancia. De acordo com a Lei 11.445/07, a qual estabelece as
diretrizes nacionais para o saneamento basico, pode-se definir saneamento basico como
o conjunto de servigos, infraestruturas e instalagdes operacionais de abastecimento de
agua potavel, esgotamento sanitario, limpeza urbana, manejo de residuos solidos e

drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas (BRASIL, 2007).

Um dos objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da Organizagdo das Nac¢des Unidas
(ONU) ¢ assegurar a disponibilidade e gestdo sustentavel da dgua e saneamento para
todos, o que inclui fornecer agua potavel segura e acessivel, acesso adequado ao
saneamento ¢ a higiene, melhorar a qualidade da agua, reduzir a polui¢ao - eliminando
despejo e minimizando a liberacdo de produtos quimicos e materiais perigosos -,
expandir apoio a agua e saneamento em paises em desenvolvimento, entre outros (ODS,
2022). Esse ¢ um indicativo do quanto o saneamento de boa qualidade ¢ importante para
0 bem estar e a saide da populacdo. O contato com dguas contaminadas pode aumentar

os riscos de doencas de pele e gastrointestinais, por exemplo.

Além de ter o objetivo de garantir melhor condi¢cdo de vida da populagdo, saneamento
também ¢ importante para a manutencdo da qualidade ambiental, ja4 que a falta dele
pode acarretar em impactos negativos e irreversiveis ao solo, ar e agua. Ao dar um
destino adequado ao esgoto e aos residuos solidos e implementacdo da rede de

drenagem, evita-se a polui¢do de rios e lagos, por exemplo.

Além dos impactos no meio ambiente, o fornecimento do saneamento pode influenciar
no rendimento escolar, renda dos trabalhadores e produtividade no mercado de trabalho,
além da expansdo do comércio, turismo e na valorizagdo dos imodveis, podendo
melhorar todos esses fatores quando hd um saneamento de qualidade proporcionado

para a populagao.



Apesar de muitas localidades no pais ndo terem acesso a esses servigos tdo importantes,
€ necessario ressaltar que todos os municipios devem garantir 0 acesso ao saneamento
basico, ou seja, devem levar esses servigos a todas as comunidades e residéncias, ja que

esse ¢ um direito assegurado pela Constitui¢ao Federal de 1988.

Segundo os tultimos dados coletados pelo Sistema Nacional de Informagdes sobre
Saneamento (SNIS), no ano de 2019, os quais excluem atendimento com sistemas
alternativos, o melhor indice ¢ o de cobertura de coleta domiciliar de residuos solidos, o
qual ¢ de 92,1%. Com relacao ao atendimento com rede de agua, o indice ja ¢ um pouco
melhor, com 83,7%. Os indices de atendimento com rede de esgoto e sistema exclusivo
de drenagem sdo muito proximos, sendo 54,1% e 54,3% respectivamente.

Area metropolitana, segundo a Lei n°13.683/2018, ¢ a representacio da expansio
continua da malha urbana da metropole, conurbada pela integragdo dos sistemas viarios,
abrangendo, especialmente, areas habitacionais, de servi¢os e industriais com a presenga
de deslocamentos pendulares no territorio. A Area Metropolitana de Brasilia (AMB) é
formada pelo Distrito Federal e sua periferia metropolitana, constituida por 12
municipios circunvizinhos que possuem fluxos e relacdes de natureza metropolitana
com o Distrito Federal. Os municipios da regido possuem realidades muito parecidas,
com grandes déficits nos servigos de saneamento, resultantes da ocupacao desordenada

e falta de investimentos nesse setor (CODEPLAN, 2019).

Os grandes déficits no servigo de saneamento podem proporcionar problemas maiores a
populacdo e, dentre eles, estd o problema da satide publica. Esse déficit pode aumentar
os custos de tratamentos paliativos e curativos, além de ser muito prejudicial a
comunidade, podendo aumentar os indices de mortalidade, principalmente infantil.
Enquanto tudo poderia ser evitado com o investimento em uma melhor cobertura por
saneamento basico, que ¢ como um tratamento preventivo de vérias doengas causadas

por vetores ou por agua contaminada, por exemplo.

A utilizacdo do saneamento como instrumento de promocdo da saude pressupde a

superacdo dos entraves tecnologicos, politicos e gerenciais que tém dificultado a



extensdo dos beneficios aos residentes em 4reas rurais, municipios e localidades de
pequeno porte. (RIBEIRO e ROOKE, 2010)

Com o objetivo de entender melhor as condi¢des de saneamento nos municipios
situados no entorno do Distrito Federal e que compdem a Area Metropolitana de
Brasilia, surge a necessidade de investigacao da relagdo entre a condi¢do de saneamento
basico e os impactos na saude e na qualidade de vida das populagdes. O presente
trabalho foi desenvolvido como um estudo de carater exploratorio para o entendimento

dessa relagdo e sua distribui¢do no espaco da Area Metropolitana de Brasilia.

Quanto a organizagao, o trabalho est4 estruturado com base nos seguintes capitulos: (2)
objetivos gerais e especificos; (3) fundamentagdo teodrica e revisdo bibliografica; (4)
metodologia; (5) resultados e discussoes; (6) conclusdes e, por ultimo, as referéncias

bibliograficas.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Analisar a associagdo existente entre o nivel de cobertura dos servigos de sancamento ¢
os indicadores epidemioldgicos, sociais e econdmicos com base em uma analise

ecoldgica em trés municipios da Area Metropolitana de Brasilia.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analisar as associagOes existentes entre os servicos de sanecamento € oS
indicadores epidemiologicos, sociais e econdOmicos com base na estruturagao de

uma mapa conceitual.

- Elaborar uma rede causal relacionada ao atendimento, a precariedade ou a
auséncia de servigos de saneamento basico na Area Metropolitana de Brasilia e
os impactos positivos da implementa¢do do saneamento bésico e os negativos da
falta ou precariedade do mesmo associados, para que seja a base para a escolha

de indicadores e valida-la com o auxilio de especialistas.

- Realizar uma anélise do conjunto de indicadores epidemioldgicos, sociais e
econdmicos selecionados para avaliacdo dos efeitos dos servicos de saneamento
em trés municipios goianos situados na Area Metropolitana de Brasilia: Cidade

Ocidental, Padre Bernardo e Planaltina.



3. FUNDAMENTACAO TEORICA E REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1. ABORDAGEM HISTORICA

Guimaraes, Carvalho e Silva (2007) explicam que o saneamento desenvolveu-se de
acordo com a evolugdo das diversas civilizagdes, ora retrocedendo com a queda das
mesmas, ora renascendo com o aparecimento de outras. Somente no século passado ¢
que se comecgou a dispensar maior atencdo a protecdo da qualidade de 4gua, desde sua

captagdo até sua entrega ao consumidor.

A difusdo do conhecimento ha alguns anos atrds ndo era muito ampla, ja que
pouquissimas pessoas tinham acesso a ele, bem como os registros. Mas ha algumas
evidéncias de que houve um principio do que conhecemos como saneamento, como cita
Guimaraes, Carvalho e Silva (2007), as ruinas que foram encontradas de uma
civilizagdo na India que se desenvolveu a cerca de 4.000 anos, onde foram encontrados
banheiros, redes de esgoto nas construcdes e drenagem nas ruas e também o antigo
testamento da Biblia, que apresenta diversas abordagens vinculadas as praticas
sanitarias do povo judeu como, por exemplo, o uso da dgua para limpeza de roupas

sujas.

Segundo Cavinatto (1992), alguns povos antigos desenvolveram técnicas sofisticadas
para a época, de captacdo, conducao, armazenamento e utilizacdo da dgua. Os egipcios
chamam mais atencao pois dominavam técnicas de irrigacao do solo na agricultura e
métodos de armazenamento de dgua. Alguns processos de tratamento foram descobertos

por expedicdes arqueoldgicas através de inscri¢des e gravuras nos timulos.

Ribeiro e Rooke (2010) afirmam que durante a Idade Média, a falta de habitos
higiénicos se agravou com o crescimento industrial em fins do séc. XVIII. Os
camponeses foram levados em massa para as cidades sem infraestrutura, o que
desencadeou varios problemas de satde publica e ambientais. Nesse periodo, o

consumo per capita de agua chegou a 1 litro por dia por pessoa.



J4 em um contexto nacional, de acordo com Cavinatto (1992), no séc. XVI, os jesuitas
admiravam-se com o 6timo estado de saude dos indigenas. Mas com a chegada do
colonizador e dos negros, houve a disseminacdo de varias doencas contra as quais 0s

nativos nao possuiam defesas naturais no organismo, ocasionando a morte de indigenas.

Com a chegada da Familia Imperial ao Rio de Janeiro, em 1808, aconteceram diversas
transformagdes urbanisticas nas cidades brasileiras. Os servi¢os de infraestrutura, de
abastecimento de agua e de esgotamento sanitario, at¢ meados do século XIX, nao
demonstram nenhum modelo organizado de prestacdo de servicos e as intervencdes

sanitarias ndo constituem politicas publicas. (REZENDE E HELLER, 2008)

Ja no inicio do séc. XX, Oswaldo Cruz, diretor geral de satde publica do governo
federal, iniciou no Rio de Janeiro uma luta contra epidemias, utilizando todos os meios
disponiveis para limpar casardes, ruas e terrenos, acabando com os criadouros de

insetos e também focos de roedores.

Com a proclamagdo da Republica, a carta constitucional de 1891 atribuiu aos
municipios e estados a gestdo dos servigos publicos de saiide e saneamento no pais. A
completa municipalizagdo dos servigos sanitdrios, porém, mostrou-se inviavel no
contexto politico e econdmico dos municipios na época, o que abriu espago para sua

assuncao por parte das autoridades estaduais (HOCHMAN, 1998).

Segundo Souza e Costa (2016), em 1919, diante das graves epidemias, criou-se um
novo oOrgao federal: o Departamento Nacional de Saude Publica, o qual oferecia aos
estados que decidiram enfrentar seus problemas sanitarios, beneficios da autoridade
sanitaria federal e recursos variados. A atuacdo desse 6rgdo marcou o inicio de uma
nova etapa na constitui¢do e ampliacdo da autoridade sanitaria federal. A Constitui¢ao
de 1934, no entanto, reafirmou a competéncia municipal sobre os servigos de interesse
local e, entre eles, os sanitarios que seriam administrados pelos municipios

beneficiados.

As empresas estaduais de saneamento comecaram suas prestagdes de servigcos no Brasil

ap6s a implementagdo do Plano Nacional de Saneamento pelo governo militar, em

6



1971. Com o fim da ditadura militar, a estrutura institucional e tecnoldgica criada pelo
Plano para a operacao dos servigos no pais sobreviveu praticamente intacta por meio da
operacdo das empresas estaduais de saneamento, que passaram a dominar livremente a
agenda setorial, atuando sem regulagdo alguma. Ao introduzir uma nova organizagao do
arranjo setorial, pode-se afirmar que o advento do PLANASA inaugurou também uma
nova trajetoria no setor de saneamento, que vincularia a propria politica publica de

saneamento (SOUZA E COSTA, 2016)

Pesquisas realizadas no inicio dos anos 1990 pela Associacdo Brasileira de Engenharia
Sanitaria e Ambiental (ABES) e pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), possibilitam uma visualizagdo do quadro sanitario do pais, evidenciando as
condigdes precarias a que esta exposta grande parte da populagado brasileira. Esse déficit
ainda existe e estd localizado, basicamente, nas regides mais pobres, ou seja, nas
favelas, nas periferias das cidades, na zona rural e no interior. (GUIMARAES,

CARVALHO E SILVA, 2007).

Em 1988, nova ordem juridica definiu o Brasil como um estado democratico de direito,
proclamando a satde um direito de todos e dever do Estado. (FUNASA, 2015). Com os
problemas de saude publica, principalmente, se fez necessario a descoberta e
desenvolvimento de novas tecnologias e métodos para melhorar o saneamento basico e

assim, consequentemente, melhorar as condi¢des de satde e bem-estar da populagao.

3.2. SITUACAO ATUAL DO SANEAMENTO BASICO NO BRASIL

Devido a sua importancia para a garantia de qualidade de vida da populacdo, o
saneamento basico foi estabelecido como politica publica tanto na Constitui¢do Federal

como em diferentes Leis Federais. De acordo com a Constituicao Federal:

"Art. 21. Compete a Unido:
XX - instituir diretrizes para o desenvolvimento urbano,
inclusive habita¢do, saneamento bdsico e transportes

urbanos;



Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios:

IX - promover programas de construcdo de moradias e a
melhoria das condicbées habitacionais e de saneamento

basico; "

A atribui¢cdo descrita na Constituicdo confere a instancia federal a responsabilidade de
instruir diretrizes para o saneamento bésico de qualidade. E ainda necessario um
envolvimento das instancias estaduais, distritais e municipais em situagdes relacionadas
ao saneamento, como as que apresentam carater supralocal, as que envolvem as areas

metropolitanas e as associadas com a gestdo dos recursos hidricos.

Os municipios brasileiros tém tido dificuldades em realmente arcar com seus deveres na
gestdo dos servicos de saneamento, em consequéncia de uma heranga da realidade
histérica, implementada com a centralizagdo politica e tributdria. Dessa forma, € preciso
que haja um resgate desse papel, a fim de contribuir para a garantia de uma qualidade de

vida digna para a populagdo. (BOVOLATO, 2010)

Apesar de, ao longo dos Ultimos anos, alguns avancos foram apresentados com relagao a
qualidade de saneamento, ainda existe uma grande desigualdade na prestacao de
servigos, o que nao deveria acontecer, ja que ¢ um direito de todos os cidaddos ter
acesso ao saneamento de qualidade. Esse fator de desigualdade ¢ muito claro quando se
analisa a cobertura por saneamento nas regioes norte, onde além de precario, ha também
a falta dele e na regido do sudeste onde ha grande cobertura e o saneamento ¢ de

qualidade e muito bem implementado.

Segundo os dados do Painel de Informagdes sobre Saneamento, fornecido pelo SNIS, o
Distrito Federal ¢ uma regido muito privilegiada com relagdo ao fornecimento de
saneamento de qualidade, o qual esta muito acima da média do Brasil, como ¢ mostrado
nos graficos das Figuras 1 e 2. Os graficos mostram dados com relagdo a populagdo

total e ndo so a populacdo urbana das areas citadas.
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Figura 1: Grafico com informag¢des sobre saneamento no Brasil

Fonte: SNIS, 2019
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Figura 2: Graficos com informacdes sobre saneamento no Distrito Federal

Fonte: SNIS, 2019

Os graficos citados anteriormente evidenciam que, com relacdo ao atendimento com
rede de esgoto, no contexto nacional, ¢ muito precario, j& que apenas metade da
populacdo ¢ atendida. J4 com relagdo a cobertura de coleta domiciliar e atendimento
com rede de dgua, apesar de ndo ser unanime, ¢ uma porcentagem muito significativa, ja
que esta acima de 90% da populagdo atendida por esses servigos. E importante ressaltar

também que essas porcentagens excluem atendimentos com sistemas alternativos.

Com relagdo ao sistema de drenagem urbana, 54,3% dos municipios brasileiros
possuem sistema exclusivo para drenagem. No Distrito Federal esse valor chega a

100%, enquanto 82,3% do esgoto gerado ¢ tratado. (SNIS, 2019).



3.3. A IMPORTANCIA DO SANEAMENTO PARA A QUALIDADE DE
VIDA DA POPULACAO

Desde a antiguidade o homem aprendeu intuitivamente que a agua poluida por dejetos e
residuos pode transmitir doencas. H4 exemplos de civilizagdes que desenvolveram
técnicas avangadas para a €poca de tratamento e distribui¢do da dgua, para que se

evitasse a proliferacdo de doencas (CAVINATTO, 1992).

Segundo Garcia e Ferreira (2017), o saneamento basico ¢ um servi¢o que, assim como a
saude e educacdo, influencia a vida dos individuos de forma direta e visivel ja que,
ligados as praticas de saneamento, estdo questdes de habitacdo, alimentacao, satde e
condi¢gdes de trabalho, logo, tangem todas as esferas fundamentais da vida do ser
humano. Partindo deste principio podemos classificar o saneamento basico como um
servigo indispensavel, ndo somente uma fun¢do ambiental ou econdmica, mas também

social, pois representa um importante instrumento de promoc¢ao da dignidade.

Entretanto, Rezende e Heller (2008) observam, com relacdo ao cenario nacional, que a
politica de saneamento ¢ fragmentada e desarticulada de outras politicas publicas e
fortemente marcada por interesses econdomicos. O que nao € coerente, ja que quanto
menos investimento em politicas de saneamento, mais investimento em saude publica
devera ser implementado, e maiores serdo os investimentos destinados a sanar os
problemas decorrentes da auséncia de saneamento. Dessa forma, todos esses setores
deveriam estar interligados para que se tenha melhor funcionamento dos processos.
Assim, o saneamento basico ¢ também um servico de prevengdo, mas que nao deixa de

colaborar para o desenvolvimento econdmico.

3.3.1. Abastecimento de Agua

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), grande parte de todas as doengas que
se alastram nos paises em desenvolvimento sdo provenientes da dgua de ma qualidade.
Uma série de doencas podem ser associadas a agua, seja em decorréncia de sua
contaminagdo por excretas ou pela presenca de substancias quimicas nocivas a saude

tanto humana quanto do meio ambiente.
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Segundo Bovolato (2010), as doengas relacionadas com a dgua podem ser classificadas
em:

- Doengas de transmissao hidrica: sdo aquelas em que a agua atua como veiculo
do agente infeccioso. Os microorganismos patogénicos atingem as aguas através
das fezes de pessoas ou animais contaminados.

- Doengas de origem hidrica: sdo aquelas causadas por determinadas substancias
quimicas, organicas ou inorganicas, presentes na agua em concentragdes

inadequadas.

Dessa forma, o fornecimento de agua de qualidade tanto para consumo quanto para
finalidades rurais, tém grandes impactos sobre a qualidade de vida da populagdo, como
por exemplo a reducdo do uso indevido dos recursos hidricos como fonte de
abastecimento melhorando assim as condi¢gdes de higiene pessoal e da comunidade,
diminuindo assim, a incidéncia de doencas do tipo feco-oral e ndo feco-oral também, ja
que se melhora as condigdes de higiene, diminuindo os gastos particulares e publicos

com consultas e internagdes hospitalares.

O incremento na quantidade e disponibilidade da dgua consumida causa melhoria da
nutri¢ao, diminui¢do da mortalidade em geral, principalmente da infantil e facilidade
para a instalacdo de industrias, onde a dgua ¢ utilizada como matéria prima ou meio de
produgdo, além do incentivo a industria turistica onde ha potencialidades para o seu
desenvolvimento e maior facilidade na implantagdo e melhoria dos sistemas de esgotos

sanitarios.

Todos esses fatores sdo importantes para a melhoria das condi¢des de seguranga,
possibilidade de proporcionar conforto e bem estar e consequentemente, aumento da

vida produtiva dos individuos economicamente ativos.

3.3.2. Esgotamento Sanitario

A utilizagdo da agua para abastecimento tem como uma de suas consequéncias a

geracao de esgotos. Caso ndo seja dada uma destinagdo adequada, os esgotos acabam
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poluindo o solo, contaminando as dguas superficiais e subterrdneas e frequentemente
passam a escoar a céu aberto, constituindo-se em perigosos focos de disseminagdo de

doengas. (BOVOLATO, 2010)

Nos solidos, que fazem parte da composi¢ao do esgoto, se proliferam microorganismos,
podendo ocorrer microorganismos patogénicos, dependendo da saude da populagdo
contribuinte, os quais sdo provenientes das fezes humanas. Podem ainda ocorrer
poluentes toxicos, em especial fenodis e os chamados “metais pesados”, da mistura com

efluentes industriais.

Com o fornecimento adequado de um sistema de esgoto sanitario, € possivel diminuir o
contato com aguas contaminadas, reduzindo, assim, as doengas baseadas na agua e as
que sdo transmitidas por inseto vetor ou roedores, evitando doengas infecciosas e
parasitarias, como por exemplo, colera, variola e malaria e também com a remocao de

patogenos, € possivel reduzir os demais riscos a satde.

Além da redu¢do do risco de contaminagdo de aquiferos subterraneos, com a remogao
de matéria orgdnica e dos nutrientes, diminui-se a degradacdo do corpo receptor e o
risco de eutrofizacdo, diminuindo os possiveis riscos a saude com relagdo ao

abastecimento de agua.

Os fluxogramas a seguir (Figuras 3 e 4) mostram um pouco das consequéncias da
implementagdo dos servigos de dgua e esgotamento sanitario de qualidade e também as
consequéncias da falta deles, tanto para a saide quanto para o meio ambiente, os quais

influenciam direta e indiretamente na vida dos cidadaos.
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Efeitos

indiretos Investimento em abastecimento

de dgua e esgotamento sanitdrio

Efeitos
diretos

Abastecimento de dgua seguro

. - Manuten¢ao & expansdo
e disposicao de excretas ¢ P

* Desenvelvimento econbmico
* Aumento da produgio
e comercializagio

Educagie; Alimentagao; Capacidade de trabalho
InstalagBes sanitirias e de aprendizagem

Beneficios & salde provenientes de:
* melhoria da nutrigio

= = higiene pessoal e da comunidade
= interrupgdo da transmissdo das
doengas relacionadas eom a dgua

Qualidade
Quantidade

Figura 3 : Esquema conceitual dos efeitos diretos e indiretos do abastecimento de agua e

do esgotamento sanitario sobre a saude.

Fonte: Cvjetanovic (1986 apud SOARES, BERNARDES ¢ CORDEIRO NETTO, 2002)
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e poszibilidade de
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de tratamento de ETE

+ Comprometimento
da qualidade das
aguas que podem vir
a ser utilizadas (p.e.
para o abastecimento)
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dade e disponibilidade
da agua cosumida
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doengas do tipo feco-
aral & ndo feco-oral
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]
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* mangjo & uso
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degradagio do corpo
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de matéria crganica)
# diminuigde de risco
de eutrofizagdo
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Figura 4 : Modelo de efeitos diretos na saude e no meio ambiente provenientes da
implementagdo de sistemas de 4gua e esgotos.

Fonte: Cvjetanovic (1986 apud SOARES, BERNARDES ¢ CORDEIRO NETTO, 2002)

3.3.3. Manejo de Residuos Solidos

O desenvolvimento econdmico, o crescimento populacional, a urbanizacdo e a
revolucdo tecnoldgica vém sendo acompanhados por alteragdes no estilo de vida e nos
modos de produgdo e consumo da populagdo. Como decorréncia direta desses
processos, vem ocorrendo um aumento na producdo de residuos soélidos, tanto em

quantidade como em diversidade. Por isso, ¢ importante que seja feito o manejo
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adequado dos residuos para a preservacdo do meio ambiente e promocgao e protecio da
saude (GOUVEIA, 2012).

A decomposicao da matéria organica presente no lixo, o qual nem sempre ¢ destinado
ao aterro sanitario de forma adequada, resulta na formag¢dao de chorume, que pode
contaminar o solo e as 4guas superficiais ou subterrdneas. Isso pode causar doencas
gastrointestinais, nutricionais, de pele e de olho por contaminacdo pela agua. Além
desses locais serem propicios a proliferacdo de vetores e de outros agentes

transmissores de doengas, podendo causar doengas infecciosas e parasitarias, aumento

da mortalidade infantil e diminui¢do da estimativa de vida do homem.

A disposi¢dao inadequada dos residuos solidos pode causar doencas respiratorias por
haver formacdo de gases toxicos, asfixiantes e explosivos que se acumulam no subsolo
ou sdo lancados na atmosfera, além da emissdo de particulas e outros poluentes
atmosféricos, diretamente pela queima de lixo ao ar livre ou pela incinerag¢do de dejetos

sem o uso de equipamentos de controle adequados.

O devido investimento e continuidade da atuacdo administrativa no gerenciamento de
residuos so6lidos de qualidade pode resultar na diminui¢ao dos descartes inadequados de
residuos tanto sélidos quanto de esgoto. Esse fator influencia positivamente na polui¢do
dos recursos hidricos (fazendo com que se diminua os custos com tratamento de dgua
para distribuicdo urbana e rural e também com que a populacdo receba dgua de melhor
qualidade para consumo). Além disso, apresenta melhora na drenagem urbana também,

j& que ndo haveria obstru¢des no sistema, evitando também as enchentes.

Todos esses fatores sdo determinantes para a qualidade de vida e dignidade da
populacdo que habita, tanto proximo a depositos e destinagdes finais dos residuos

quanto a populacdo em geral, por ndo ter acimulo desse material em lugares indevidos.

3.3.4. Drenagem Urbana

Segundo Canholi (2014), durante muitos anos a drenagem urbana das grandes
metropoles foi abordada de maneira acessoria. Na maior parte dessas grandes

metropoles, o crescimento das areas urbanizadas processou-se de forma acelerada e
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somente em algumas a drenagem urbana foi considerada fator preponderante no

planejamento da sua expansdo e isso causou problemas calamitosos.

A frequéncia e gravidade das inundagdes em algumas cidades e regides metropolitanas
demonstram a necessidade de procurar solugdes alternativas e estruturais e nao
estruturais ¢ mesmo de conhecer melhor a fenomenologias climatologica, ambiental,
hidrologica e hidraulica do problema , além dos seus componentes sociais com relagdo a
habitacdo, saude, saneamento ¢ os demais aspectos, inclusive politico-institucionais

(CANHOLL 2014)

O primeiro fator que chama muita atengcdo com relacdo aos impactos causados pela falta
de drenagem urbana sdo as enchentes, ja que quando o sistema ndo ¢ bem projetado ou
ha problemas no manejo de residuos solidos que podem impactar negativamente no
sistema de drenagem. As enchentes tém consequéncias drasticas com relacdo a saude

publica e habitacdo, por exemplo.

As enchentes tém como consequéncia a contaminacdo bioldgica e quimica da dgua para
o consumo humano, o consumo de alimentos e para o solo também, o que pode causar

doengas enddcrinas, nutricionais, metabolicas, oftalmo e dermatologicos.

Segundo Freitas e Ximenes (2012), outro fator muito importante sdo as consequéncias
como alteragdes nos ciclos dos vetores, hospedeiros e reservatdrios de doengas e nas
formas de exposi¢des ambientais dos humanos, podendo causar doengas infecciosas e
parasitarias, como por exemplo, colera, variola e malaria. Além de que pode causar
também transtornos mentais ¢ de comportamento, como estresse pOs-traumatico,

transtorno e adaptacdo, insonia e dificuldade de concentragdo.

Além disso, existem consequéncias sobre a infraestrutura local, como interrupgao total
ou parcial de pontes, ruas e estradas, rompimento de diques de contengdo e tanques de
combustiveis, assim como curto-circuito elétricos. Consequéncias sobre os servigos
locais também sdo de extrema importancia, ja que ha interrupgdo total ou parcial do
fornecimento de servigos de eletricidade, gas e comunicagdo, e do funcionamento de

escolas, comércio, servicos funerarios ¢ de saude. Ademais, tem-se os prejuizos
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econdmicos e perdas materiais, ja que ha comprometimento nas atividades agricolas e

pecuarias e destruicdo tanto das casas quanto das fontes de renda e trabalho.

Todas essas consequéncias podem ser evitadas com o fornecimento de um sistema de
drenagem de qualidade, o qual pode promover mais qualidade de vida para a populagao,
j& que as criangas e adolescentes teriam melhores condi¢des de estudo, e os
trabalhadores, melhor qualidade de moradia e mais estabilidade com relacao a fonte de

renda, além das economias no sistema de satde.

3.4. ANALISE ECOLOGICA NA AREA DE SANEAMENTO

Os estudos ecologicos, no contexto da Epidemiologia, tém como unidade de analise
uma populagdo ou de um grupo de pessoas que pertencem a mesma area geografica.
Partindo-se da premissa de defini¢do de um territorio, esses estudos visam avaliar como
os contextos social e ambiental podem afetar a saude de grupos populacionais, tendo
como principais objetivos a geracdo de hipoteses etiologicas a respeito da ocorréncia de
uma determinada doenga, testar as hipdteses etiologicas e avaliar a efetividade de
interagdes na populacdo. Quando o levantamento de dados no campo ¢ dificultado, os
estudos ecoldgicos adquirem, ainda, uma grande vantagem, ja que se trata de uma
investigacdo de baixo custo e execucdo rapida, devido as varias fontes de dados

secundarios disponiveis (MEDRONHO, 2009).

Na presente andlise o territorio de interesse ¢ a Area Metropolitana de Brasilia (AMB)
e, conforme sera descrito mais adiante, de maneira mais especifica, a escolha e
avaliagdo de trés municipios localizados na AMB, apresentando niveis variados de

saneamento basico.

3.5. MAPAS CONCEITUAIS

Segundo Tavares (2007), o mapa conceitual tem como objetivo analisar e visualizar a
profundidade e extensdo de um determinado assunto, por meio de uma uma estrutura
esquematica, a qual representa um conjunto de conceitos imersos numa rede de

proposi¢des. O mapa pode ser entendido como uma representacao visual para partilhar
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significados, ja que explicita como o autor entende as relagdes entre os conceitos

citados e enunciados.

No processo de representar € organizar o conhecimento sobre um tema, o mapa
conceitual transforma o abstrato em concreto. A principal distingdo entre itens
abstratos e factuais ¢ a particularidade ou a proximidade com experiéncias

empiricas concretas. (AUSUBEL, 2003)

3.6. REDES CAUSAIS

Ao longo do tempo, devido aos avangos tecnologicos para coleta e armazenamento de
dados, houve uma melhoria no acesso de informagdes, assim como a acuracia na
obtencdo dos dados. Além da disponibilidade de dados quantitativos, ¢ cada vez mais
importante considerar os dados qualitativos também com a inten¢ao de estabelecer uma
sequéncia de causas e efeitos das acdes antropicas e também indicadores que
representem a condicao inicial, fazendo com que seja possivel acompanhar a evolugao.

(MORAES, 2010)

Segundo Magalhaes Jr (2007), os indicadores sdo ferramentas uteis para otimizacao dos
atributos de informagdes existentes, sinalizacdo de lacunas de dados e definicao de
prioridades de gestdo. Nao sdo elementos explicativos ou descritivos, mas sim
informagdes pontuais no tempo € no espago, cuja integracdo e evolugdo permitem o

acompanhamento dindmico da realidade.

Dessa forma, faz-se necessario contextualizar as informagdes a serem desenvolvidas,
fazendo com que o uso dos indicadores seja mais efetivo, que ¢ feito por meio redes
casais, associando suas causas ¢ impactos. E uma das metodologias mais utilizadas e
completas para a elaboracdo de redes causais ¢ o modelo DPSIR, j& que ¢ capaz de
organizar e estruturar os indicadores de forma hierarquica. (NIJMEIJER; DE GROOT,
2008).

Sob o modelo de redes causais, aplica-se a representacdo da natureza multicausal,

evidenciando as causas proximais, intermediarias e distais, assim como as
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consequéncias também. A grande vantagem desses modelos ¢ evidenciar a
complexidade da causalidade, enfatizando que a doenca, por exemplo, ndo é produto de

um unico fator, mas de uma teia de fatores causais. (SOUZA, 2001)

Segundo Soares et al. (2008), o modelo DPSIR atribui valores as atividades humanas
responsaveis por gerar pressoes, as quais sdo chamadas de forgas motrizes; e , além de
considerar os elementos do impacto no ambiente, que exigem agdes de respostas nos
diferentes setores, considera também a pressdo e o estado que antecedem o impacto.
Dessa forma, o uso de redes causais ¢ de extrema importancia, pois permitem observar e
identificar padrdes e tendéncias, favorecendo o planejamento e melhoria da promocao

da qualidade de vida.

3.7. ANALISE ESPACIAL E GEOPROCESSAMENTO

Mapas sdo utilizados desde tempos remotos, sempre com o intuito de registrar as
informacdes espaciais relevantes para atividades humanas e de apresentagdo e
comunica¢do de informagdes geograficas (PEREIRA e SILVA, 2001). Com a evolucao
da tecnologia nas ultimas décadas, uma série de conhecimentos e informag¢des podem
ser trabalhados de maneira mais agil, facil e rapida, fazendo com que as geotecnologias
ocupem um lugar de destaque por conta da sua alta funcionalidade e se fazendo cada
vez mais necessaria por trazerem grandes avangos no desenvolvimento de pesquisas,
acoes de planejamento, processos de gestdo, manejo e em outros aspectos relacionados
a estrutura do espago geografico. Para que se faga estudos interdisciplinares, ¢
necessario buscar ferramentas e técnicos qualificados para sua concretizacao. (FITZ,

2008)

De acordo com Rodrigues (2011), os Sistemas de Informagdes Geograficas (SIG)
facilitam a gestdo dos dados, ja que sao uma forma de representar corretamente o grupo
de informagdes necessarias para a tomada de decisdes em assuntos relacionados ao
saneamento. Os resultados geralmente sdo os produtos cartograficos denominados
mapas tematicos que caracterizam a organizacdo da paisagem como base para o

estabelecimento de estudos futuros.
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"SIG é um sistema de um conjunto de programas
computacionais que integra dados, equipamentos
e pessoas com o objetivo de coletar, armazenar,
recuperar, manipular, visualizar e analisar dados
espacialmente referenciados a um sistema de

coordenadas conhecido.” (Fitz, 2008)

Ainda segundo analisa Fitz (2008), o desenvolvimento dos SIGs foi por conta da
evolucdo do computador e de programas especificos, que conseguem resolver os
problemas de quantificagdo de maneira mais rapida e eficaz que anteriormente. Dessa
forma, estd vinculado ao aparelhamento de o6rgdo publicos e privados, fazendo-se

necessaria a existéncia de uma base de dados georreferenciados.

O componente mais importante para o funcionamento dos SIGs ¢ a base de dados, a
qual contém o conjunto de dados que representam seu modelo e possibilita extrair
informacodes do sistema por meio de diversas técnicas. (PEREIRA e SILVA, 2001). As
principais atividades envolvidas em geoprocessamento estdo descritas na Figura 5 a

seguir.

Imagens

Relatérios
_yestatisticos
-

tabular

Figura 5: Tecnologias integradas em um SIG

Fonte: Hasenack e Weber (1998)
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O SIG ¢ um software que tradicionalmente manipula um grande volume de dados
armazenados em arquivos, como mapas, imagens, ¢ demais informagdes espaciais,
fazendo com que seja possivel analisar como funcionam as relagdes espaciais que
inter-relacionam vérias entidades, objetos ou eventos naturais ou criados pelo homem,
que compartilham um espaco geografico definido (ROSA, 2013), como por exemplo a

econdmica e a cultural-ideoldgica, além de fatores ambientais.

3.8. PAINEL DE ESPECIALISTAS

O Painel de Especialistas ¢ um método de coleta de dados exploratorio, qualitativo,
amplamente utilizado, com o objetivo de estimular o compartilhamento de ideias,
convergentes e divergentes, e conhecimentos (EMBRAPA, 2018). Na pesquisa realizada
por Leite (2021), o qual é uma das referéncias para o presente trabalho, foi utilizado

esse método de forma muito eficiente.

Permite a inclusdo da visdo de especialistas e incorpora a prospeccdo daqueles que
realmente conhecem da drea, e sdo apresentadas perspectivas especificas sobre o
assunto, a ser integrada com outras visdes sobre o tema, promovendo discussdes sobre o
tema e gerando uma reflexao estratégica do assunto abordado. Pode fazer parte de um
projeto de pesquisa em dois momentos distintos: na parte preliminar, contribuindo para
o estabelecimento de bases para a investigagdo e na parte de coleta de dados, podendo
ser estratégia unica de investigagdo ou combinada com outras. A especialidade dos
integrantes do painel pode se referir aos ambientes ou situacdes de interesse para o

estudo ou aos fendmenos a serem tratados (Pinheiro, Farias, & Abe-Lima, 2013).

Por ser um método flexivel, é preciso atentar-se a dindmica do momento, que muitas
vezes implica em adaptagdes ao que era previsto originalmente. Buscando, sempre que
possivel, solu¢des harmoénicas diante do que for proposto. Por isso € preciso que seja

estabelecido o principal objetivo e o propdsito do painel (EMBRAPA, 2018).
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4. METODOLOGIA

O projeto foi desenvolvido por meio das etapas principais descritas no fluxograma
apresentado na Figura 6. Apos a revisdo bibliografica e a defini¢do dos objetivos, foi
feita a construcao do mapa conceitual sobre saneamento e seus indicadores e a defini¢ao
da area de estudo. Em seguida, foi feito o levantamento de dados secundarios e a
elaboracdo de uma rede causal sobre as condigdes de saneamento e seus impactos
positivos da implementacdo do saneamento basico e os negativos da falta ou
precariedade do mesmo em trés municipios da Area Metropolitana de Brasilia, com o
intuito de averiguar e entender o acesso ao saneamento basico e as relagdes positivas
que este pode ocasionar na AMB. Ainda se pretende realizar uma analise espacial dos

indicadores de saneamento na AMB e analisar os resultados obtidos também.

Figura 6: Fluxograma das etapas metodoldgicas do trabalho.



4.1. ELABORACAO DO MAPA CONCEITUAL

ApoOs o levantamento bibliografico, fez-se necessario a elaboracdo de um mapa
conceitual para promover melhor visualizagdo e compreensdo da relacdo da
implementagdo de um saneamento basico de qualidade ou a falta dele e o bem-estar da
populagdo, levantando-se as principais questoes e associagdes entre o nivel de cobertura

por servigos de saneamento basico e os indicadores.

Segundo a OMS, o conceito de satde abrange mais fatores além da prevencdo de
doencgas, como por exemplo, o bem-estar fisico, mental e social, garantindo a promogao
dos direitos humanos. Os quatro ramos descritos do saneamento basico, juntos,
melhoram direta ou indiretamente as condi¢des de higiene, melhorando a qualidade de
vida da populagdo, diminuindo tempo de transporte didrio, aumentando sua
produtividade no mercado de trabalho e nos estudos, prospeccao para melhoria de vida,

diminui¢do da mortalidade principalmente infantil, entre outros fatores.

Para a elaborac¢ao de mapas conceituais, existem varias ferramentas disponiveis hoje em
dia, tanto online quanto softwares, como o Miro e o Creately, por exemplo. Mas a
ferramenta escolhida para criar o mapa conceitual foi o Canva, por ter mais variedade e
liberdade com as diversas funcionalidades, além de ser intuitivo e online, ou seja, pode
ser acessado em qualquer lugar e qualquer computador, o que traz mais facilidade

operacional e logistica.

4.2. CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

4.2.1. Definicio da Area de Estudo
Na segunda metade do século XX, houve mudancas estruturais na sociedade brasileira
influenciados também pela grande expansdo urbana no Brasil. Na década de 1960 a

populagdo urbana tornou-se superior a rural, ou seja, o processo de urbanizacdo ¢

relativamente recente, tendo o seu auge medido pela velocidade do crescimento da

23



populagao urbana, entre os anos 1950 e 1970 e teve como seu principal vetor o aumento

das migrag¢des internas (BRITO, 2006).

A concentragao espacial do desenvolvimento da economia brasileira ampliou os
desequilibrios regionais e sociais, impulsionando as migragdes internas, que
transferiram a populacdo do campo para as cidades, gerando grandes concentracdes
populacionais nas zonas urbanas e, muitas vezes, a unificagdo da malha urbana de duas
ou mais cidades, ou seja, a conurbagdo. A “jun¢do” de diferentes municipios
desencadeia problemas nos servigos publicos: transporte, educagdo, satide, seguranga,
entre outros. Nesse sentido, foram criadas as Regides Metropolitanas, para que se

desenvolvessem politicas publicas urbanas integradas entre os municipios envolvidos.

A consolidagdo da transferéncia da Capital para Brasilia ocorreu em 1970 e, a partir
desse ano, houve uma expansdo espagada no territdrio no Distrito Federal, perpassando
seus limites politico-administrativos e abrangendo um espago de influéncia direta em
municipios do Estado de Goias (PAVIANI, 2010). Na Tabela 1 apresentada a seguir, ¢
perceptivel a evolugdo e o aumento da populagdo urbana ao longo dos anos, entre 1970

e 2000.

Tabela 1: Distribuicao relativa da populagao urbana (%),

segundo o tamanho das cidades

Tamanho das cidades 1970 1980 1991 2000
<20.000 habitantes 26,92 21,35 19,34 18,81
20 mil a 50mil habitantes 12,04 11,40 12,44 11,49
50mil a 100mil habitantes 7,80 10,50 10,23 10,57
100mil a 500mil habitantes 19,59 21,92 24,43 26,12
>500mil habitantes 33,65 34,83 33,56 33,01
Populac¢iao urbana total 52.097.271 | 80.436.409 | 110.990.990 | 137.935.959

Fonte: IBGE, Censos demograficos de 1970, 1980, 1991 e 2000
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Segundo a estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
divulgada em julho de 2021, 17 municipios brasileiros concentram mais de 1 milhao de
habitantes, sendo 14 deles capitais. Esse grupo concentra 21,9% da populacao ou 46,7
milhdes de pessoas. Brasilia ¢ o terceiro mais populoso, ficando atrds apenas de Sao
Paulo e Rio de Janeiro, com 3,1 milhdes de habitantes. Essa é a fonte de muitos

problemas socioambientais que se tem hoje em dia no Brasil (IBGE, 2021).

A Area Metropolitana de Brasilia apresenta alguns fluxos com relagdo ao Distrito
Federal, como por exemplo, fluxos demogréaficos, de mao-de-obra, para servigos
publicos de satde, para educacdo, para compras de bens e servigos diversos, entre
outros. Para isso, ¢ importante que se criem politicas publicas conjuntas para que as

necessidades das comunidades habitantes dessa area sejam supridas de forma adequada.

4.2.2. Area Metropolitana De Brasilia

A CODEPLAN (2014) apresentou, a nota técnica 01/2014 na qual foi formulado o
conceito de Area Metropolitana de Brasilia, a qual ¢ constituida pelo DF e por 12
municipios goianos que apresentam relagdes metropolitanas com Brasilia. Sao eles:
Aguas Lindas de Goias, Alexania, Cidade Ocidental, Cocalzinho, Cristalina, Formosa,
Luziania, Novo Gama, Padre Bernardo, Planaltina, Santo Antoénio do Descoberto e
Valparaiso de Goids, como ¢ possivel visualizar no mapa apresentado na Figura 7 a
Area Metropolitana de Brasilia, comparada a Regido Integrada de Desenvolvimento do

Distrito Federal e Entorno (RIDE-DF)
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A Ride com destaque para a Area Metropolitana de Brasilia
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]

Figura 7: Mapa da RIDE com destaque para a Area Metropolitana de Brasilia
Fonte: CODEPLAN, Nota Técnica N° 1/2014
As habitagdes na Capital Federal se tornaram muito caras, por isso houve uma migracao
muito significativa para os municipios goianos no entorno, em busca de custos de vida
menores, apesar de manter a dependéncia com relacdo a empregos, servigos de saude e
de educacdo, por exemplo. Isso faz com que, assim como em qualquer area
metropolitana brasileira, sejam apresentadas diferengas, principalmente sociais, em

relagdo ao seu nucleo, que no caso da AMB ¢ o Distrito Federal.

Esse alto fluxo de pessoas dos municipios da AMB para o Distrito Federal,
principalmente para o Planalto Central, pode causar alguns problemas, como por
exemplo, sobrecarga nos servicos de satde de Brasilia, uma vez que estes tém maior

qualidade e sd@o mais proximos do local de trabalho da maior parte da populagao.

Brasilia pode existir de forma combinada com urbanizagdes periféricas precarias e de
padrdes mais atrasados — cidades goianas do chamado “entorno” brasiliense - e essas
duas regidoes convivem lado a lado em uma continuidade fisica (SCHVARSBERG,

2017).

H4 dois tipos de ligagdes que podem ocorrer entre as cidades do Distrito Federal e as do
Goias, para que se forme a Area Metropolitana de Brasilia: por meio de conurbagio ou
por meio de dependéncia. H4 uma ligacdo muito evidente entre as cidades do sul do DF,

Gama, Santa Maria, com os municipios do Novo Gama, Valparaiso e Cidade Ocidental
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no Estado de Goias e também entre Taguatinga, Ceilandia e Aguas Lindas de Goias, na
regido oeste do DF. H4 alguns municipios que ndo se ligam ao Distrito Federal por meio
de conurbag¢do, mas sim por meio da dependéncia deste municipio relacionada ao
emprego ¢ as atividades diversas que sdo realizadas, como ¢ o caso de Alexania, por

exemplo.

A partir dos dados do IBGE ¢ possivel observar (Tabela 1) o crescimento populacional
dessa regiao, onde o Distrito Federal ¢ o que apresenta a maior populacao e Cocalzinho
de Goias apresenta a menor populagdo. Segundo analise feita por Damascena (2021), a
populacdo dos municipios que compdem a area da AMB, com excec¢dao do DF, cresceu
em mais de 474 mil habitantes de 2000 até¢ 2020. O DF ¢ a regido que mais influencia
no crescimento da AMB, que teve um crescimento populacional, incluindo o DF, de
mais 1,47 milhdes de pessoas, como ¢é possivel de observar na mancha urbana definida
pela Area Metropolitana de Brasilia, destacando-se as regides de maior densidade

populacional, em vermelho (Figura 8).

Existe uma grande desigualdade entre o Distrito Federal e a regido em seu entorno,
tanto com relacdo a saneamento quanto a renda familiar, acesso a educacdo,
infraestrutura, oportunidade de emprego, seguranga publica, entre outros. Como até hoje
existem deficiéncias na implementagao das politicas publicas que integrem essa regiao
de forma que o desenvolvimento seja mais uniforme, uma regido que ¢ muito
influenciada pela existéncia do Distrito Federal, grande parte dessa populacdo do
entorno se desloca para o centro da capital em busca de melhores oportunidades de
emprego e servicos (especialmente hospitalares), fazendo com que se concentrem no

Plano Piloto os empregos e o PIB.

Tabela 2: Evolugdo da Populagdo Total da AMB — 2000 a 2020.
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Municipio Censo Demogrifico Estimativa
2000 2010 2020
Distrito Federal 2051146 | 2570160 | 3.055.149
Aguas Lindas de Goias 105.746 159.378 217.698
Alexdnia 20.047 23814 28.010
Cidade Ocidental 40.377 55915 72,890
Cocalzinho de Golas 14.626 17.407 20.504
Crnistalina 34.116 46.580 60.210
Formosa 78.651 100.085 123.684
Luzidnia 141.082 174.531 211.508
Novo Gama 74380 95018 117.703
Padre Bernardo 21514 27.671 34430
Planaltina 73718 81.649 90.640
Santo Anténio do Descoberto 51.897 63.248 75.829
WValparaiso de Goias 94 856 132 982 172135
Total AMB 2.802.156 | 3548438 | 4280390
Total AMB exceto DF 751.010 978278 1.225 241

Fonte: Censos Demograficos do IBGE (2000 e 2010) e Estimativa do IBGE para 2020.

Segundo Schvarsberg (2017), a populagdo do entorno possui um sentimento difuso de
pertencimento subordinado ao Plano Piloto, ou seja, ajudam a dar forma a estrutura do
avido, apesar seus registros documentais serem goianos € ndo habitarem, mas cultivam
o sentimento de pertencimento e de identidade territorial “brasiliense”. Assim, a
absoluta maioria dos brasilienses ndo reside no Plano (mais de 90% da populagdo do
Distrito Federal mora fora), mas dele muitos, talvez a maioria, dependem direta ou

indiretamente.

A Companhia de Planejamento do Distrito Federal (CODEPLAN) apresentou a Nota
Técnica n°1/2014 a qual tem o objetivo de entender a formag¢do do Espago
Metropolitano de Brasilia, indicando os parametros para delimita-la e encontrar os
caminhos para que ela seja viabilizada sob o ponto de vista politico, administrativo e
econdmico de tal modo que possibilite os propodsitos de desenvolvimento do conjunto

urbano com equidade social.
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Figura 8: Mancha urbana da drea metropolitana de Brasilia.

Fonte: CODEPLAN, 2019.

Dentro do Distrito Federal ja ha uma grande desigualdade quando se refere ao Plano
Piloto e regides administrativas que compdem o Distrito, mas também ha essa diferenca
com relagdo as regides que circundam Brasilia. Faz-se necessario estudar essa area para
relacionar a cobertura de servicos de saneamento basico aos outros fatores, como os
socioecondmicos, demograficos e de saude, com o intuito de levantar hipoteses para as

possiveis relagdes entre esses fatores.

Dessa forma, observa-se a complexidade relacionada ao entendimento da variabilidade
de condi¢des no interior do Distrito Federal, geralmente caracterizado como uma
condi¢do unica para todo o territério nas bases de dados do Sistema Nacional de
Informagdes sobre Saneamento (SNIS), IBGE, DATASUS. Essa dificuldade da
generalizacdo de dados para toda a area do DF foi relatada no trabalho de Damascena

(2021).

Como forma de contornar essa problematica, mas com o proposito de aprimoramento
das analises referentes a AMB, decidiu-se pela realizacdo desta pesquisa apenas com

dados de municipios que fazem parte da Area Metropolitana.
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A fim de propiciar uma andlise mais aprofundada sobre os impactos gerados pela
auséncia, precariedade ou pleno atendimento do saneamento bdsico, optou-se pela
selecdo de apenas trés municipios da AMB, com diferentes realidades associadas a esse

atendimento.

No processo de selegdo foram colhidos dados atualizados do SNIS e analisados os
resultados da pesquisa realizada por Damascena (2021) que gerou uma série de mapas
sobre as condi¢des de saneamento basico em toda a Area Metropolitana de Brasilia
(Distrito Federal e todos os municipios abrangidos). Os mapas relacionados as
condi¢des e a evolugdo do abastecimento de agua, esgotamento sanitdrio e gestdo de
residuos solidos, muito importantes para a definicdo dos municipios analisados neste

trabalho, sdo apresentados nos Anexos I, II e III.

A pesquisa de Damascena (2021) foi de muita importancia para o presente trabalho,
uma vez que ela estabelece relacdo entre os indices de atendimento de saneamento
basico e a incidéncia de dengue e leptospirose, no Distrito Federal e em todos os
municipios da Area Metropolitana de Brasilia, permitindo uma comparacio das analises

de resultados.

A partir das informagdes levantadas, foram escolhidos trés municipios com condigdes

diferenciadas de implementagdo do saneamento basico:

e Condigdo superior — dentre os municipios da AMB que apresentaram maior
evolugdo nas condi¢des de saneamento basico desde 2007 e que apresentam as
melhores condigdes na atualidade, selecionou-se um municipio para o estudo.

e Condicdo intermedidria — selegdo de um municipio da AMB a partir de um
conjunto de municipios que compdem uma condicdo mediana de saneamento.
Apresentam alguma evolucdo desde 2007, mas sem atingirem os melhores
niveis.

e Condigdo inferior - dentre os municipios da AMB que apresentaram a menor
evolucdo nas condi¢des de saneamento basico desde 2007 e que continuam a
apresentar as piores condi¢des na atualidade, selecionou-se um municipio para

o estudo.
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A partir desses critérios, foram escolhidos os seguintes municipios para o estudo:

1. Planaltina (GO) — condigao superior.
2. Cidade Ocidental (GO) — condigao intermediaria.

3. Padre Bernardo (GO) — condicao inferior.

E importante ressaltar que, como critérios de escolha, foram levados em consideragao os
dados relacionados ao atendimento relacionado ao abastecimento de 4gua, esgotamento
sanitario e a gestdo de residuos s6lidos, ambos em areas regularizadas, uma vez que nao

se obtiveram dados suficientes referentes a drenagem urbana para esses municipios.

A partir do Mapa gerado por Damascena (2021 — Anexo III), os dados de residuos
solidos sdo os unicos que apresentaram falhas nos dados disponiveis sobre o municipio
de Cidade Ocidental. Mas nos anos em que houve a disponibilizagdo de dados sobre a
gestdao de residuos solidos sobre o Municipio em 2012 e 2014, Cidade Ocidental

apresentou a mesma condi¢do de Padre Bernardo.

Para a delimitagio da Area Metropolitana de Brasilia, foram considerados alguns
indicadores ¢ um deles ¢ a verificagdo dos fluxos de transporte semiurbano. Esse
servigo ¢ aquele que, embora prestado em areas urbanas contiguas, com caracteristicas
operacionais tipicas de transporte urbano, transpde os limites de perimetros urbanos, em
areas metropolitanas e aglomeragdes urbanas. A pesquisa foi realizada apenas nas linhas

regulares, contabilizando somente os deslocamentos realizados em Onibus.

Outro aspecto bastante destacado nas relagdes entre o Distrito Federal e seu entorno ¢ o
acesso da populagdo da area metropolitana a rede publica de saude da Capital Federal.
A Secretaria de Saude do Distrito Federal revela intenso fluxo de habitantes de
municipios da RIDE para o Distrito Federal. Observa-se que os municipios que mais
acessam a rede publica de satide do DF praticamente coincidem com os de maior fluxo

no transporte semiurbano com o Distrito Federal.
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Outros fatores considerados para a delimitagdo da AMB sdo os fluxos demograficos, de
mao-de-obra, para servigos publicos de saude, para escola, para compras de bens e
servicos diversos e para servicos bancarios, os quais foram obtidos por meio da
Pesquisa Metropolitana por Amostra de Domicilios (PMAD), possibilitando a

identificacdo e quantificagdo dos fluxos entre os DF e suas regides vizinhas.

Dessa forma, considerando os indicadores citados, fica evidente que um grupo de doze
municipios possuem intensas relagdes com o DF, as quais formariam a Area
Metropolitana de Brasilia e sdo eles: Aguas Lindas de Goids, Valparaiso de Goias, Novo
Gama, Cidade Ocidental, Santo Anténio do Descoberto, Planaltina, Luziania, Formosa,

Padre Bernardo, Cocalzinho de Goias, Cristalina e Alexania.

Segundo a CODEPLAN (2014), os fluxos demograficos no Espaco Metropolitano de
Brasilia s3o expressivos, ja que 28,1% dos habitantes urbanos dos 12 municipios sdo
naturais do Distrito Federal. Este fluxo migratorio se intensificou nos tltimos 10 ou 15
anos, em face do extremo encarecimento do custo de moradia na Capital e, mais
recentemente, da enorme difusdo de unidades habitacionais na regido no ambito do

programa federal Minha Casa, Minha Vida.

4.2.2.1. Planaltina

A Regido Administrativa de Planaltina esta localizada no estado de Goids, ao norte do
Distrito Federal, com 2,6 mil quildmetros quadrados de area e populacdo de 90 mil
habitantes, segundo o ultimo censo feito pelo IBGE em 2020. Foi onde ocorreram as
primeiras ocupagdes, antes mesmo da construcdo de Brasilia, com origem devido as
incursdes pelos bandeirantes paulistas. Dessa forma, Planaltina é o nicleo urbano mais
antigo do Distrito Federal e fez parte dos primeiros estudos da Comissdo Exploradora

do Planalto Central liderada (CODEPLAN, 2018).
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Em 1964, a Lei n°. 4.545 de 10 de dezembro dividiu o Distrito Federal em oito Regides
Administrativas — RAs, sendo Planaltina denominada RA VI. E a partir de 1980,
Planaltina passou a incorporar consideravel contingente populacional oriundo de
ocupagoes irregulares, tais como: Vila Vicentina, Setor Residencial Leste (Vila Buritis I,
I1, e III), Setor Residencial Norte A (Jardim Roriz). Segundo a tltima pesquisa feita em
2020 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a Regido
Administrativa de Planaltina tem 90.640 habitantes.

Segundo a Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios feita pela CODEPLAN em
2018, 85,4% da populagdo residente em Planaltina ndo tem plano de saude, ou seja, a
grande maioria da populacdo faz uso da rede publica de saude e 37,3% das pessoas
residentes de Planaltina trabalham no Distrito Federal. Dessa forma, € possivel presumir
que a maioria das pessoas que trabalham em Brasilia usam os servi¢os de saide mais

proximos ao seu trabalho.

4.2.2.2. Cidade Ocidental

A Regido Administrativa da Cidade Ocidental est4 localizada ao sul do Distrito Federal
com 390 quilometros quadrados de area, e populacao de 72 mil habitantes, segundo o
ultimo censo feito pelo IBGE em 2020. Segundo a CODEPLAN (2017), teve sua
origem urbana em 1970, ano em que varios empreendimentos imobiliarios foram
criados na area metropolitana do DF para atender a demanda habitacional de pessoas
que trabalhavam em Brasilia, mas ndo conseguiam pagar por uma moradia no Planalto
Central e a Cidade Ocidental surgiu com um desses empreendimentos, no municipio de
Luziania em 1976. Em 16 de janeiro de 1991, pela Lei Estadual n° 11.403, foi elevado a
categoria de municipio com a denominagdo de Cidade Ocidental, desmembrado de

Luziania.

Alguns fatores importantes devem ser levados em consideragdo também para
caracterizar a area de forma mais completa e detalhada, como por exemplo o salario
médio dos trabalhadores formais, o qual na Cidade Ocidental é de 2,1 salarios minimos
por més. E em razdo do baixo rendimento médio das familias de Cidade Ocidental e da

elevada taxa de informalidade no mercado de trabalho, 53.650 pessoas (83,84% da
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populacdo) ndo possuem plano de satide contratado, fazendo com que essa parcela
majoritaria da populacdo use a rede publica de saude, mas 27,39% da populagdo
residente na Cidade OCidental utiliza Hospital Publico/Unidade de Pronto Atendimento
UPA em Brasilia, com predominancia no Plano Piloto (CODEPLAN, 2017).

Importante destacar que dos moradores de Cidade Ocidental que se dirigem aos
Hospitais/lUPA do DF, segundo a CODEPLAN (2017) a maior quantidade, 5.802
moradores, ¢ proveniente do distrito de Jardim ABC, correspondendo a 51,24% da
populagdo usudria dos servigos de saude da localidade, o que pode ser um reflexo da

possivel limitagdo na infraestrutura de satde daquele distrito.

4.2.2.3. Padre Bernardo

A Regido Administrativa de Padre Bernardo esta localizada ao norte do Distrito Federal,
como indicado no mapa a seguir, com 3 mil quildmetros quadrados de area, e populagdo
de 34 mil habitantes, segundo o ultimo censo feito pelo IBGE em 2020. Segundo
informagdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a ocupagao do
territorio municipal de Padre Bernardo teve inicio no século passado com o

estabelecimento das primeiras fazendas de criagdo de gado as margens do rio Maranhio.

Segundo a CODEPLAN (2017), a partir de 1957, ocorreu a expansao do nucleo urbano.
Gragas a fertilidade de suas terras, o distrito foi tomando grande impulso ¢ em 1964,
Padre Bernardo foi elevado a categoria de municipio, com a mesma denominagdo,

desmembrando-se do municipio de Luziania.

Esse regido administrativa apresenta populagdo com salario médio mensal de 1,9 salario
minimo. Em razdo do baixo rendimento médio das familias de Padre Bernardo ¢ da
elevada taxa de informalidade no mercado de trabalho, 24.118 pessoas (92,36% da

populagdo) nao possuem plano de satide contratado.
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4.3. ESPACIALIZACAO DOS MUNICIPIOS SELECIONADOS

A espacializagdo dos municipios selecionados para o estudo foi realizada com o
software QGIS, o qual permite criar mapas, realizar calculos, analisar dados e
georreferenciar informagdes, permitindo visualizar e analisar dados, identificar padrdes

e fazer previsdes.

Inicialmente, foi utilizada a base cartografica disponibilizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). O Distrito Federal e os municipios que compdem a Area
Metropolitana de Brasilia foram recortados e inseridos no mapa geral. Os municipios de

Cidade Ocidental, Padre Bernardo e Planaltina foram, entdo, identificados.

Por tultimo, foram gerados os mapas da AMB com destaque para cada municipio
analisado no presente trabalho. Apesar de os municipios analisados terem sido
escolhidos a partir dos dados referentes ao saneamento e respectivos niveis de
implementagdo, a elaboracdo dos mapas serviu para contribuir com a analise espacial
associada a localizacdo e identificacdo da relacdo de cada municipio com o DF e o

restante da Area Metropolitana de Brasilia.

4.4. ELABORACAO DA REDE CAUSAL

Os indicadores a serem utilizados precisam estar contextualizados de forma adequada
para que aumente a efetividade do seu desenvolvimento e utilizagdo e o delineamento
de redes causais ¢ uma forma de contextualizar a origem dos conflitos ambientais, suas

causas e seus impactos. (MORAES, 2010)

O modelo DPSIR ¢ uma ferramenta muito comum em estudos voltados ao
desenvolvimento de indicadores, j& que pode organizd-los e estrutura-los de forma
hierarquica (NIEMEIJER e DE GROOT, 2008) descrevendo problemas ambientais
mediante a formalizacdo das relagdes entre varios setores das atividades humanas ¢ o
meio ambiente como relagdes de causalidade (FERNANDES e BARBOSA, 2011). Por
esses motivos, o método utilizado para o desenvolvimento da rede causal foi o DPSIR,

que foi feito de acordo com a Tabela 1 a seguir.
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Tabela 3: Indicadores para a estruturacdo do modelo DPSIR
Fonte: Fernandes, M. F.; Barbosa, M. P. - 2011

refletem as influéncias do homem e das atividades humanas que,
For¢a motriz | quando combinadas com as condi¢gdes ambientais, provocam
mudanca no meio ambiente;

Pressao descrevem as variaveis que diretamente causam (ou podem causar)
problemas ambientais;

Estado mostram a qualidade, ou seja, a atual condi¢ao do ambiente;
Impacto descrevem os efeitos das mudangas de estado;
Resposta descrevem o esforgo da sociedade para resolver os problemas, sejam

eles, na forma de politicas, leis, tecnologias limpas, dentre outras.

Para o desenvolvimento da rede causal, iniciou-se pelo levantamento do conjunto de
fatores associados a problematica de cobertura de saneamento béasico na Area
Metropolitana de Brasilia - auséncia, precariedade ou pleno atendimento de saneamento
e impactos positivos da implementacdo do saneamento basico e os negativos da falta ou
precariedade do mesmo das principais questdes, associagdes entre o nivel de cobertura

por servicos de saneamento e os indicadores epidemioldgicos, sociais, econdmicos, etc.

4.5. INDICADORES

O uso dos indicadores para esse projeto ¢ essencial ja que, segundo Magalhaes (2003),
os indicadores ndo sdo informagdes pontuais no tempo € no espago, cuja integracao e
evolucdo permite o acompanhamento dinamico da realidade. Sdo informagdes que se

comunicam a partir da mensuracao de elementos e fendmenos da realidade.

Segundo Castro (2007), em principio, os indicadores sdo construidos a partir de
informacodes ja disponiveis ou que podem ser obtidas a um custo razoavel. Por isso,
inevitavelmente, segundo Moldan e Bilharz (1997), os indicadores sdo tendenciosos em
dois sentidos: a disponibilidade de informagdes ¢ maior em regides com maior poder
aquisitivo e fatores relacionados a aspectos ambientais s3o pouco representados em

relagdo ao total das informacdes coletadas rotineiramente. Isso ocorre, em grande parte
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das vezes, devido ao custo de coleta e processamento de informagdes poder se tornar

uma restri¢cdo a construcao e andalise de indicadores.

Para fazer o devido uso dos indicadores, € preciso primeiro coletar dados, nesse caso,
secundarios para elencar quais seriam os melhores indicadores para representar de
forma apropriada a realidade. Com isso, esses indicadores devem ser comparados aos
indices de fornecimento de servigos de saneamento bésico para se observar se tem

alguma correlagao entre estes e quais seriam elas.

Os indicadores aplicados no estudo foram identificados a partir da constru¢ao da rede
causal relacionada as problematicas da auséncia ou precariedade na implementagdo do
saneamento basico. Apds a identificagdo dos indicadores, realizou-se uma busca por
dados disponiveis em sites de oOrgdos de governo nacionais a fim de realizar o
cruzamento entre os dados necessarios para a analise com os dados efetivamente

disponiveis.

4.6. LEVANTAMENTO DE DADOS

Os dados utilizados sdo de fonte secundaria, ou seja, dados ja coletados e analisados
anteriormente por outrem, os quais sdao publicos. O objetivo da coleta de dados foi a
aplicagdo dos indicadores na analise e avaliagdo das condi¢des de saneamento basico
existentes nos municipios selecionados, a fim de determinar os efeitos positivos de sua
implementagio na qualidade de vida da populagdo que vive na Area Metropolitana de
Brasilia, especificamente em Cidade Ocidental, Padre Bernardo e Planaltina, em

representacao ao que ocorre nos demais municipios de toda a AMB.

Para o saneamento basico, utilizou-se como fonte de dados o Sistema Nacional de
Informagdes sobre Saneamento (SNIS), responsavel por indicadores operacionais,
socioecondmicos e ambientais dos municipios e seus prestadores de servico. Em relagao
aos dados epidemiologicos, a fonte de dados foi o Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagdo (SINAN). Por ultimo, para os dados demograficos, socioeconémicos ¢

cartograficos, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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4.6.1. SNIS

O Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento foi criado em 1996, vinculado a
Secretaria Nacional de Saneamento do Ministério do Desenvolvimento Regional. O
sistema retne informacdes de cardter institucional, administrativo, operacional,
gerencial, econdomico-financeiro, contabil e de qualidade da prestacdo de servicos de
saneamento basico em areas urbanas das quatro componentes do saneamento basico
com o objetivos de planejar e executar politicas publicas, orientar a aplicagao de
recursos, conhecer e avaliar o setor saneamento, avaliar o desempenho dos servicos,
aperfeicoar a gestdo, orientar atividades regulatorias e de fiscalizacdo e exercer o

controle social.

O SNIS ¢ o maior e mais importante sistema de informagdes do setor de saneamento
brasileiro, o qual coleta dados anualmente dos municipios e dos prestadores de servicos
de saneamento e os disponibiliza para a sociedade por meio dos diagnosticos. As etapas

de seu ciclo anual sdo apresentadas na Figura 9.

PUBLICAGAO DO PRE-COLETA
DIAGNOSTICO Melhorias no sisterna de coleta,
Publicacao do diagnéstico no site do o— atualizacao do cadastro dos prestadores,
SNIS, envio de aviso de publicacéo E: comunicacao dos prazos de coleta e
para municipios e prestadores abertura do sistema para preenchimento
participantes do SNIS e para os
municipios ndo participantes do SNIS
com convite para preencherem a
proxima coleta CICLO ANUAL
DO SNIS
F] Sistema Nacional de @
DESENVOLVIMENTODO =27 Informagtes sakie M COLETA
Saneamento

DIAGNOSTICO Preenchimento dos formularios
Geracio da versio final das planilhas no SNIS Web, suporte das

de informacdes e indicadores, equipes no preenchimento,
producdo do diagnéstico e finalizagdo e envio dos

aprovacdo pela coordenacdo da SNS ”"" formularios
1

ANALISE DOS DADOS E
VERSAO PRELIMINAR
Analise automatica e manual dos dados
coletados, geracio e envio da Versao
Preliminar para analise dos prestadores

Figura 9: Ciclo anual do SNIS
Fonte: SNIS, 2022.
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4.6.2. SINAN

O Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacao foi estruturado pela Portaria de
Consolidagdo n° 4, de 28 de Setembro de 2017 e ¢ um compilado de notificagdes e
investigacdes de casos de doengas e agravos que constam da lista nacional de doencas
de notificagdo compulsoria, permitindo a realizagdo do diagnostico dinamico da
ocorréncia de um evento na populagdo, podendo fornecer subsidios para explicacdes
causais dos agravos de notificacdo compulsoéria, além de indicar riscos aos quais as
pessoas estdo sujeitas, contribuindo assim, para a identificagdo da realidade

epidemioldgica de determinada area geografica.

O seu uso sistematico, de forma descentralizada, contribui para a democratiza¢ao da
informagao, permitindo que todos os profissionais de sade tenham acesso a informacao
e as tornem disponiveis para a comunidade por meio dos dados tabulares disponiveis
TabNet e Microdados. E, portanto, um instrumento relevante para auxiliar o
planejamento da saude, definir prioridades de intervencao, além de permitir que seja

avaliado o impacto das intervengdes.

4.6.3. IBGE

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica ¢ uma entidade da administragdo
publica federal, vinculada ao Ministério da Economia, que constitui o principal
provedor de dados e informagdes do Brasil, o qual atende as necessidades dos mais
diversos segmentos da sociedade civil, bem como dos oOrgdos das esferas
governamentais federal, estadual e municipal, fornecendo uma visdo completa e atual

do pais por meio das seguintes atividades:

Producao e andlise de informacgdes estatisticas

- Coordenagao e consolidagao das informagdes estatisticas

- Producdo e andlise de informagdes geograficas

- Coordenacao e consolidagdo das informagdes geograficas

- Estruturagdo e implantagao de um sistema da informagdes ambientais
- Documentac¢ao e disseminacao de informacoes

- Coordenacao dos sistemas estatistico e cartografico nacionais
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O IBGE tem como missao institucional "Retratar o Brasil com informagoes necessarias
ao conhecimento de sua realidade e ao exercicio da cidadania.". Fornece varios tipos
de banco de dados, como por exemplo informagdes geograficas e ambientais de todos
os municipios do Brasil, assim como estatisticas sociais, econdomicas, multidominio e

documentos técnicos.

4.7. PAINEL DE ESPECIALISTAS

Os painéis de especialistas foram realizados em dias diferentes com cada um dos
participantes durante a ultima semana do més de abril de 2022. Ao todo, foram trés
reunides, de forma remota via plataforma Teams, uma com cada especialista, sempre

mediadas pelo Professor Orientador Ricardo Tezini Minoti..

Buscou-se uma diversificagdo de pontos de vista com relacdo aos impactos causados
pelo fornecimento ou pela falta de servigos de saneamento bdasico. Para isso, foram
escolhidos profissionais com experiéncias diversificadas com relacao a esse tema, sendo
dois professores da Universidade de Brasilia e um servidor da Companhia de

Saneamento Ambiental do Distrito Federal.

Cada especialista recebeu, inicialmente, um documento (Apéndice 1) contendo uma
explicagdo sobre o trabalho em andamento e, também, o mapa conceitual e a rede causal
construidos, ambos nas versdes iniciais. Os especialistas puderam, dessa forma, analisar

o mapa conceitual e a rede causal contendo os variados indicadores propostos.

As rodadas de conversas com os especialistas foram realizadas de maneira aberta. No
momento inicial os especialistas foram convidados a manifestarem suas impressoes e
criticas relacionadas aos produtos apresentados e, a partir dai, o didlogo entre a

estudante e os especialistas foi realizado.

Os especialistas puderam sugerir alteragdes, tanto no mapa conceitual como na rede
causal, alteracdes de formato, de temas, conceitos, sugerindo a inclusdo de novos,

julgando alguns como incompletos, inadequados ou posicionados de forma equivocada.
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Foram expostas, também, consideracdes e pontos de vista individuais sobre o tema,
compartilhando um pouco das experiéncias de cada um. As reunides foram registradas
em imagens, na forma de captura de tela, e os especialistas autorizaram o uso de seus

nomes € imagens para a composi¢ao deste trabalho.

Todos os pontos levantados pelos especialistas foram discutidos durante as rodadas de
entrevistas ¢ todos os pontos em que houve concordancia, foram aceitos durante as

conversas, foram alterados, tanto no mapa conceitual como na rede causal.
O painel de especialistas visou, em ultima instancia, a validagdo dos resultados gerados

no trabalho, tanto do mapa conceitual como da rede causal e todo o conjunto de

indicadores identificados.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1. MAPA CONCEITUAL

A elaboracdo do mapa conceitual como uma das primeiras etapas do projeto foi
essencial para melhor visualizagdo de todos os fatores que podem sofrer impacto tanto
direta como indiretamente com a melhora da promog¢do de servicos de saneamento
basico. E apresentado na Figura 10 o mapa, dividido nos quatro pilares do saneamento
basico, que sdo: manejo de residuos solidos, drenagem urbana, coleta e tratamento de
esgoto e tratamento e fornecimento de agua. Além disso, foi feito também uma
categoria separada levando em consideracdo o saneamento basico como um todo. O
mapa conceitual apresentado a seguir ja inclui todas as contribuigdes feitas pelos

especialistas durante os painéis.

Com relagdo ao tratamento e fornecimento de agua, a sua melhoria ou ampliacdo do
atendimento acarreta automaticamente em melhores condi¢gdes de higiene, o que
significa que a populacdo tem acesso a agua de melhor qualidade para escovar os
dentes, tomar banho, cozinhar e lavar as maos, por exemplo. Essa questdo diminui os
riscos de doencas de pele, gastrointestinais, oftalmologicas, dermatologicas, entre

outras, as quais podem ser de transmissao ou origem hidrica.

Como a melhoria dos servigos de fornecimento de dgua melhoram as condig¢des de
higiene, consequentemente, diminuem a mortalidade no geral, por diminuir a incidéncia
de doencas. Além disso, ha mais seguranca alimentar e nutricional também, ja que ha
adgua de qualidade para beber e cozinhar. Ademais, hd também a redug¢do do uso

indevido dos recursos hidricos, promovendo um impacto positivo ao meio ambiente.

Ja com relagcdo a coleta e tratamento de esgoto, a promogdo desse servico diminui a
incidéncia de doengas parasitarias e infecciosas, ja que nao haveria proliferagao de
vetores e nem contado direto da populacdo como esgoto ndo tratado. H4 muitos
beneficios ambientais relevantes com relacdo a esse pilar do saneamento, como por
exemplo diminuir a degradacdo do corpo receptor, reducdo do risco de poluigcdo e

contaminagdo de agua subterraneas e aquiferos e também a diminuicao da polui¢ao do
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solo, ja que o esgoto seria coletado e tratado antes de ser despejado no corpo receptor, o
qual ¢ escolhido com base em varios estudos feitos com relagdo ao seu uso e

propriedades.

43



wg‘g&’ prejuizos econdmicos
wade for free at cogole.it

~ inundagbes
. e & doengas infecoiosas e parasianas

contaminagdo das aguas subterraneas e superficiais inierupgao total ou parcial de ponies, ruas e esiradas

contaminagio do solo
poluicao visual
doengas respiratarias
doengas infecciosas

minimiza ~ RESIDUOS SOLIDOS DRENAGEM  minimiza ERiShe

1 is e de comp

contaminagio bioldygica e quimica da dgua

nscos de perda humana e matenal

par rompimento de diques de Aoet de

curtos-circuitos elétricos

problemas de nutrigao

uso indevido dos recursos hidricos

in 1 hidrica
QUALIDADE DE VIDA AGUA minimiza doma:ammmisﬁu Hidisca

doengas de ongem hidrica

moralidade em geral

problemas de higiene

condigfes de estdo e rabatho } melhora

inclusae economica das populagies

Investimento na sadde
perdas materiais

prejuizos econdmicos cga?';

demanda de imoveis

geragio de emprego

econdmicos
movimento ne comeércio s degradagio do corpo receptor
economia local aumenia ambientais % ;
I rhinimitza doengas infectinsas
renda familiar SOCiEIS IMPACTOS E— doengas parasitarias
e ESGOTAMENTO SANITARIO poluicac do solo

nsco de inagao de acg

Figura 10: Mapa conceitual com relagdo ao saneamento basico



Os residuos soélidos, quando decompostos, geram um liquido escuro chamado chorume,
além de alguns gases que podem ser toxicos. Este pode contaminar o solo e
consequentemente as aguas subterraneas e aquiferos. Ja esse pode gerar algumas
doengas respiratorias. Dessa forma, com o manejo de residuos solidos feito da maneira
correta e adequada, evitariam-se esses problemas, além de diminuir doencas infecciosas
e parasitarias, uma vez que ndo haveria proliferacao de vetores. Ademais, esses residuos
ndo estariam livres para bloquear o sistema de drenagem urbana projetado, diminuindo

assim também os alguns problemas causados por falta de drenagem.

A drenagem urbana ¢é essencial no processo de planejamento urbano, ja que quando ha
uma grande taxa de urbanizagdo, a permeabilidade do solo diminui, o que faz com que
grande parte da agua que antes infiltrava no solo, agora ¢ escoada. Dessa forma, o
sistema de drenagem serve primeiramente para evitar inundagdes, o que € crucial para
diminuir doencgas infecciosas e parasitarias, curtos-circuitos elétricos, interrupcao total

ou parcial de pontes, estradas e ruas.

A promogdo de drenagem urbana evita também erosdes, deslizamentos de terra e
rompimentos de diques, principalmente em regides em que o solo ¢ predominantemente
arenoso, o qual tem mais permeabilidade e menor resisténcia. Além disso, diminui os
riscos de contaminacao quimica e biologica da dgua, uma vez que nao haveria arraste de

materiais para os corpos hidricos.

Evitar inundagdes e erosdes ¢ fundamental para a manutengdo da saude mental da
populagdo, uma vez que estariam seguros para ter os momentos de descanso e lazer,
além do trabalho, os quais sdo essenciais. Muitas vezes sdo gerados transtornos mentais
e de comportamentos em pessoas que passaram por situagdes em que perderam tudo ou
quase todos os seus bens materiais em decorréncia de inundagdes e erosdes, além dos
prejuizos econdmicos. Todas essas medidas culminaram na diminui¢do também da

probabilidade de perda humana.

Ja ¢ comprovado que com o aumento no investimento no saneamento basico, muito na
area da saude seria economizado, percebendo-se que o fornecimento desses servigos sao
respostas preventivas para a saude da populagao, e nao remediadoras. Além disso, areas

em que ha um fornecimento digno de servicos de saneamento basico tém maior



demanda por iméveis e maior movimentagdo no comércio, 0 que gera mais empregos,
aumenta a renda familiar e fortalece a economia local. Todos esses fatores fazem com
que a populacdo tenha mais qualidade de vida e melhores condi¢des de trabalho e de

estudo, aumentando até mesmo a sua produtividade.

Um grande exemplo recente sobre os diversos impactos que o saneamento basico pode
gerar foi a grande proliferacdo do virus SARS-CoV-2, causador da doenga do Covid-19.
A contaminagdo por esse virus pode ter como possivel fonte recursos hidricos, solo,
lodo de esgoto, aguas residuarias e esgoto doméstico, uma vez que o coronavirus
apresenta capacidade remanescente de infecgdo em agua e em esgoto doméstico mesmo

apos passados intervalos que variam de dias a semanas (AQUINO, 2020).

A pesquisa realizada por Aquino em 2020, a qual trata sobre a influéncia do acesso a
saneamento basico na incidéncia e na mortalidade por coronavirus, comprova que o
acesso da populagdo aos servigos de abastecimento de 4gua e de esgotamento sanitario
de qualidade possuem influéncia linear e inversamente proporcional significativa na
taxa de incidéncia de COVID-19, ou seja, quanto maior a propor¢do da populacdo com
acesso a esses servicos de saneamento, menor ¢ a taxa de incidéncia da doenca

provocada pelo SARS-CoV-2.

5.2. REDE CAUSAL

Com relacdo a rede causal, inicialmente se faz necessario ressaltar que todos os fatores
tém influéncia da exposicao dos individuos a esses indicadores, por exemplo, uma vez
que a populacdo ndo esta exposta ao estado, ndo sofre com os impactos e assim
sucessivamente. Dessa forma, o ideal ¢ que se diminua a exposi¢do da populagdo a
possiveis casos de vulnerabilidade, fazendo com que ndo sofram com as consequéncias

negativas, apenas positivas, e assim, melhorar a qualidade de vida das comunidades.
E importante também que cada um desses indicadores sejam analisados da forma mais

local possivel, com todas as individualidades que cada um dos municipios em questiao

podem envolver. Para isso, ¢ necessario que haja uma aproximagdo dos servidores dos
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servigos de saneamento com as comunidades a serem atendidas, levando ao projeto de

um sistema mais sustentavel e efetivo.
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Figura 11: Rede causal com relagdo aos impactos dos servicos de saneamento bésico.
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5.2.1. Forcas motrizes

A evolugdo demografica da populagdo brasileira vem sendo marcada, desde os anos 40,
pelo processo de transicdo demografica, decorrentes de mudancas nos niveis de
mortalidade e fecundidade e sofre pouca influéncia da migracdo internacional, em que
houve um declinio significativo na mortalidade e as taxas de fecundidade se
mantiveram constante, causando um crescimento demografico acelerado (ZANETTI,

SA, ALMEIDA, 2009).

Ao se referir a expansdo urbana desordenada, ¢ necessario, primeiro, destacar os
aspectos que a influenciam, como o avango tecnologico na agricultura e na pecuaria, o
qual gerou um grande éxodo rural (SURIANO, 2012). E hé alguns fatores inerentes a
esse crescimento rapido e desordenado da populacdo urbana, como por exemplo o
aumento das demandas por energia, agua, tratamento de esgotos e habitacdes
adequadas, além de alterar o uso e ocupacdo do solo de forma inadequada e ndo

planejada e o aumento também das areas de ocupacao espontaneas ou inadequadas.

Além disso, h4a também a urbanizacdo muito acelerada dos municipios localizados em
areas metropolitanas, por conta de um movimento de descentralizag@o industrial, o que
implica na instalagdo de grandes industrias nas cidades metropolitanas, aumentando

também a incidéncia de imigrantes em busca de emprego (MARTINS, 2012).

E importante ressaltar também a relevancia do sistema capitalista de produgio para esse
tema, o qual avangou depois de uma mudanga significativa das necessidades sociais
determinadas pelo mercado, as quais tém fundamento na satisfacdo social das
necessidades humanas. Essas mudangas entre produ¢do e consumo comegaram depois
da Segunda Guerra Mundial, quando passou a predominar o interesse de expansao do

complexo militar-industrial (ZANETTI, SA e ALMEIDA, 2009).

Até o século XIX, a pratica da maximizacdo da vida util das mercadorias permitia e
incentivava uma espécie de reutilizagdo de materiais e instrumentos produtivos. A
medida que aumenta a competicao por pregos mais baixos, passa a ocorrer na producao

capitalista uma tendéncia geral de evitar a durabilidade. Os avangos produtivos sdo
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preferencialmente direcionados para os produtos de consumo rapido e para a produgao
generalizada do desperdicio (MESZAROS, 2002), o que ¢é denominado de
obsolescéncia programada. Além disso, ha uma tendéncia a substituicdo ou abandono
dos bens que sdao mais duraveis. Esses fatores fazem com que haja um aumento

exponencial da geragao de residuos solidos urbanos.

O modelo de desenvolvimento também ¢ de grande relevancia, uma vez que a
responsabilidade pds-consumo, instrumentos para analise de ciclo de vida dos produtos,
para reducdo, reutilizagdo, reciclagem e rotulagem, ou seja, propostas que
responsabilizam a classe empresarial, t€m encontrado grandes dificuldades para a sua
operacionalizagdo, tornando o modelo de desenvolvimento socioecondmico atual mais
insustentavel. Esses fatores podem causar maior desigualdade social, uso e ocupacao

inadequados do solo e 0 aumento dos processos industriais e processos de polui¢ao

Muitos autores defendem que o desenvolvimento sustentdvel € uma utopia, uma vez que
o conceito de desenvolvimento estd ligada ao crescimento industrial. Herman Daly
(2004) defende que o processo de globalizagdo traz em seu principio a exploragdo da
natureza e distribui¢do desigual dos recursos. Ainda defende que o desenvolvimento
sustentavel s seria possivel se partisse de uma ideia de desenvolvimento que suponha
um estado estaciondrio, tendo apenas uma melhoria qualitativa de uma base econdmica

fisica.

A corrupgdo ¢ um fendmeno social que acompanha a humanidade desde os primeiros
agrupamentos sociais e ¢ altamente toxica e destrutiva, ja que fere as diretrizes do
Estado Democratico de Direito, prejudicando sua efetividade. Além disso, a corrupcao
agride diretamente a ordem e a estrutura social, fazendo com que a sociedade perca a
confianga nos agentes publicos (VIEIRA, 1998). O fator da corrupcdo e da falta de
transparéncia diminui a eficiéncia na prestagdo de servigos estatais, ja que geram
precariedade ou auséncia de investimentos no saneamento bdasico, por exemplo,

prejudicando a instalagdo e manutengao dos sistemas e servigos de saneamento basico.

E de suma importancia para a qualidade de vida da populagdo que se tenha acdes

regulatorias e institucionais para que se tenha vinculos com a estrutura de poder e cause
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uma reestruturagdo institucional fornecendo maior direcionamento as agdes
governamentais. Os esfor¢os tanto do ambito federal como estadual ainda ndo sdo
suficientes para garantir o direito ao saneamento basico no Brasil e os desafios sdo
oriundos de diversos setores, principalmente da politica-ideoldgica, como também
institucional, de financiamento, de gestdo, da matriz tecnologica, da participagdo e
controle social, dentre outras. (BORJA, 2014). A falta de politicas publicas e sociais de
saneamento basico causa a inexisténcia ou inadequac¢do dos sistemas e servicos de

saneamento basico, além das desigualdades sociais.

5.2.2. Pressao

Com a expansdo urbana desordenada, se tornou cada vez mais comum as areas com
ocupagdes espontaneas, ndo planejadas e irregulares, o que pode ter como consequéncia
0 uso e ocupacao inadequados do solo. A urbanizagdo gera maior impermeabilizagdo do
solo e menor taxa de evapotranspiracdo, uma vez que se diminui a area verde,
aumentando o escoamento superficial e consequentemente, alagamentos, enchentes,

erosdes e rompimentos de diques.

O crescimento demografico, em conjunto com a expansao urbana e¢ a urbanizacio
acelerada dos municipios, aumenta todas as demandas urbanas, como por exemplo de
agua (para consumo doméstico, industrial e agropecuario), de energia e de tratamento de
esgoto. H4 também o aumento de demanda por habitacdo, o que faz com que os valores
de terras urbanizada elevassem, intensificando ainda mais as desigualdades sociais, uma

vez que a parte da populacao com menos poder aquisitivo migra para as periferias.

Para que todas as necessidades e demandas de consumo de uma populacgdo dilatada, os
processos produtivos industriais se tornam cada vez mais necessarios e recorrentes,
aumentando os processos de polui¢dao, os quais muitas vezes € tratado como inerentes
inevitaveis ao processo de desenvolvimento, podendo contaminar o ar, o solo e a agua,

com o descarte excessivo e irresponsavel dos rejeitos industriais.
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Ademais, o aumento dos processos industriais combinado com o sistema capitalista de
produgdo, culmina na elevacdo de residuos so6lidos urbanos, os quais precisam ser

dispostos em ambientes adequados e determinados previamente para esse objetivo.

A falta de politicas publicas e sociais em saneamento basico faz com que os sistemas e
servigos de saneamento basico sejam precdrios, inexistentes ou inadequados, o que pode

trazer grandes consequéncias negativas para o meio ambiente e para a saide humana.

5.2.3. Estado

A alta da demanda por dgua e energia causou uma exploracdo desregulada da natureza,
o que segundo Galinozi e Ribeiro (2011), fez com que a agua fosse sujeita a uma
politica de represamento para fins econdmicos principalmente ligados a irrigagdo. A
exploracdo inadequada e excessiva em conjunto com as alteragdes climdticas, causadas
pela alta da urbanizagdo, pode gerar crises hidricas com volumes abaixo do necessario
em bacias hidrograficas, causando inseguranca hidrica das comunidades. E o Brasil ¢
um dos grandes potenciais hidraulicos do planeta, com geracdo de quase 70% de sua
energia total por meio de hidrelétricas. Logo, a crise hidrica tem como uma de suas

consequéncias, a crise energética, fazendo com que os cursos por energia aumente.

A intensificacdo das desigualdades sociais em conjunto com a inexisténcia ou
inadequacdo dos sistemas e servigos de saneamento basico podem causar o aumento de
areas com insalubridade, que leva em consideragdo condig¢des sanitarias € ambientais,
ou seja, sdo areas que expde a populagdo a fatores nocivos que podem ser ameaga a

saude humana.

A falta, inadequagdo ou precariedade dos sistemas e servigos de saneamento basico
podem causar grandes problemas, como por exemplo, o uso indevido da 4gua, descarte
de esgoto a céu aberto ou langado em natura e falta de drenagem. Este ultimo, quando
combinado com a disposi¢do inadequada dos residuos sélidos e o uso e ocupacgdo
inadequados do solo podem gerar erosdes e rompimentos de diques, além de
alagamentos e enchentes em zonas urbanas, podendo contaminar a d4gua e o solo, causar

transtornos a populagdo e aumentar a incidéncia de doengas.
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5.2.4. Impactos

O resultado mais imediato do aumento das polui¢gdes ¢ a contaminagdo e polui¢do do
solo, da 4gua e do ar. A disposi¢do inadequada dos residuos s6lidos pode contaminar o
solo por conta de seu chorume e consequentemente as aguas subterrdneas ou
superficiais pelo escoamento, € o ar por conta dos gases toxicos gerados no processo de
decomposi¢do. Assim como o descarte improprio do esgoto sanitario, o qual contamina
também o solo e a dgua por falta de tratamento. Ademais a falta de drenagem urbana,

que causa enchentes e alagamentos, pode contaminar aguas superficiais.

As doencas sdo as consequéncias por falta de saneamento badsico mais conhecidas e
debatidas nos dias de hoje. FElas podem ser causadas de vérias formas, como por
exemplo, pelo aumento dos vetores causado pela disposi¢do inadequada dos residuos
solidos, o que pode gerar também doengas respiratorias causadas pelos gases liberados
pela decomposicao dos residuos, que podem ser toxicos € muito nocivos. Além disso, o
aumento de vetores pode ser causado também por enchentes ou descarte inadequado do
esgoto sanitario. O uso indevido da dgua também pode ser um causador de doencas,

uma vez que nao se tem conhecimento sobre a qualidade da 4gua a ser utilizada.

O aumento da incidéncia de doencas faz com que a procura, demanda e gastos dos
sistemas publicos de satide aumentem, além das piores condi¢cdes de higiene provocadas
pela precariedade, inexisténcia ou inadequagdo das politicas publicas de saneamento

basico.

Outra consequéncia que pode ser causada pelas enchentes, alagamentos, erosdes e
rompimentos de diques s3o as interrupgdes totais ou parciais de estradas e caminhos
para pedestres, dificultando a locomog¢do da populacdo, além dos riscos de
curto-circuitos, de perda humana e material e prejuizos econdmicos. Esses fatores juntos
podem gerar transtornos mentais e de comportamento, causados pelo panico e estresse

excessivo.
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Segundo a Agéncia Nacional de Aguas (ANA), a seguran¢a hidrica se refere a
disponibilidade de agua de qualidade e em quantidade suficiente para satisfazer as
necessidades humanas, atividades econdomicas, envolvendo gestdo de riscos a que a
populagdo e o meio ambiente estdo sujeitos relacionados a extremos de secas, cheias e
falhas ou gestdo ineficaz, o que ndo ¢ proporcionado a populacdo quando se tem uma
crise hidrica, além de causar também uma inseguranga alimentar, ja que a qualidade ou

quantidade da dgua disponivel podem ser insuficientes.

Todos esses fatores culminam em piores condigdes de trabalho e estudo, diminuindo sua
produtividade, e pouca garantia dos direitos humanos e de cidadania, podendo gerar até
problemas econdmicos para a populagdo, além da perda de beleza cénica das paisagens

naturais.

5.2.5. Respostas

Medidas nao estruturais precisam ser tomadas, como a gestdo da demanda, por
exemplo, a qual ¢ uma medida essencial de ampliacdo de oferta relativa, no sentido de
aumentar o numero de usudrios atendidos adequadamente pelo sistema de
abastecimento publico, mantidas as vazdes ofertadas. Diferentes niveis de avango e
complexidade de acdes de gestdo de demanda poderdo ser definidos, levando em
consideracdo os custos e beneficios da ampliagdo da oferta. Esta visdo estratégica da
gestdo de demanda aplica-se ndo s6 com respeito a exploracdo de novos mananciais,
mas também com respeito aos regimes operacionais de cada reservatorio em fungao dos

riscos hidrolégicos de falha (SILVA e PORTO, 2003).

Descentralizar a gestdo dos servigos de saneamento basico devem ter a participagdo dos
usuarios, dos planejadores e dos responsaveis pelas decisdes em todos os niveis. Além
disso, proporciona mais autonomia para cada estado ou municipio gerenciar esses
servigos, ja que cada um tem suas demandas, desafios e caracteristicas especificas,
deixando a gestdo mais personalizada e mais proxima das comunidades. Ademais, ¢
importantissimo que a fiscaliza¢do seja mais rigorosa e apropriada, para garantir que as

legislagdes estejam sendo seguidas.
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Estado e sociedade civil ndo se opdem entre si, pois constituem uma unidade organica,
apesar de a sociedade civil ser perpassada pela luta de interesses antagdnicos entre as
classes que nela interagem. Dessa forma, devem ser fornecidos a populacao recursos e
mecanismos para que haja maior participacao social, a qual ja foi incorporada como
diretriz de diversas politicas, dentre as quais a de recursos hidricos, na perspectiva do
controle social, o qual pode ser entendido no eixo da relacdo Estado-sociedade civil

(SOUZA, 2017).

A educacao ambiental € composta por processos por meio dos quais o individuo e a
coletividade constroem valores sociais, conhecimentos, habilidades, atitudes e
competéncias voltadas para a conservacdo do meio ambiente, bem de uso comum do
povo, essencial a sadia qualidade de vida e sua sustentabilidade e deve estar presente em
todos os niveis e modalidades do processo educativo (BRASIL, 1999). Dessa forma, ela
pode diminuir alguns dos problemas ambientais ¢ de saude da populacdo, como as
doengas causadas por uso indevido da agua e descarte inapropriado dos residuos s6lidos

e do esgoto sanitario.

Segundo a  Lei n° 9.795/1999, a educacdo ambiental ¢ essencial para o
“desenvolvimento de uma compreensdo integrada do meio ambiente em suas multiplas
e complexas relagoes, envolvendo aspectos ecologicos, psicologicos, legais, politicos,
sociais, econémicos, cientificos, culturais e éticos; e o estimulo e o fortalecimento de
uma consciéncia critica sobre a problematica ambiental e social” (BRASIL, 1999).
Essa lei foi promulgada no &pice do reconhecimento da importancia da educacdo
ambiental no Brasil, a qual institui a Politica Nacional de Educa¢do Ambiental, o que,

infelizmente, ndo significa a sua consolidacdo, apenas o seu reconhecimento politico.

A universalizagdo dos servigos de saneamento basico € essencial para garantir que ele
seja acessivel para todas as pessoas, a fim de minimizar ou extinguir os danos causados
pela falta dele. Com esse objetivo, a implementacao de sistemas descentralizados ¢ uma
boa proposta, ja que ¢ um complemento dos sistemas convencionais centralizados, ja

que podem atender populacdes que os sistemas de grande porte ndo seriam capazes.

Os sistemas descentralizados, quando comparado aos sistemas centralizados, oferece

algumas vantagens que fez com que essa opcdo fosse preferencial no caso de regides
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metropolitanas, para atender zonas periféricas, habitagdes subnormais, vilas e conjuntos
habitacionais distantes e areas de baixa renda, ou seja, sistemas isolados, nao
interligados aos sistemas centralizados de maior porte, como cunhado pela Associacao
Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental (ABES-SP). Isso porque nao exige um
uso intensivo de energia elétrica, ndo gera lodo excessivo € ¢ um sistema menos
sofisticado, o que demanda menos capital para implantacdo, operacao e manutencao, ao
contrario dos sistemas centralizados. Isso faz com que entraves sociais € técnicos
existentes em determinados contextos, que impedem a ado¢do de alternativas mais
convencionais, sejam superados. Para melhor visualizacdo das diferencas entre o

sistema centralizado e descentralizado e seus intermediarios.

5.3. PAINEL DE ESPECIALISTAS

O mapa conceitual e a rede causal no modelo DPSIR analisados pelos especialistas
podem ser visualizados no Apéndice 1. As imagens tiradas durante a reunido podem ser
visualizadas no Apéndice 2.

A execucdo do painel de especialistas mostrou-se um 6timo mecanismo de verificagdo e
entendimento, pois por meio das reunides, foi possivel agregar mais valor as ideias e
aprender com as experiéncias de pessoas com vivéncias e pontos de vista diferentes.
Virias alteragdes foram feitas para que os esquemas feitos fossem aprimorados e que a

visdo com relacdo aos impactos do saneamento bésico fosse o mais completa possivel.
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5.3.1. Analise dos Especialistas

5.3.1.1. Profa. Ariuska Karla Barbosa Amorim (UnB/FT/ENC)

Foi sugerido, para o mapa conceitual, que fossem incluidas palavras de liga¢ao, assim, o
mapa ficaria menos repetitivo e facilitaria a visualizagdo dos fatores. Além disso,
comentou que seria interessante ter uma outra categoria em que fossem citados os
diferentes setores em que o saneamento pode afetar, como por exemplo, ambiental,

saude, social e economico.

Com relagdo a rede causal, primeiro foi sugerido que cada indicador fosse posicionado
de forma a facilitar o entendimento, ordenando-os da esquerda para a direita, do mais
geral para o mais restrito, mas que era necessario deixar claro que ndo ha hierarquia
alguma entre eles. Além disso, foi colocada em questdo a diferenca entre o
planejamento urbano e o planejamento territorial e o questionamento, se para esse caso,
os dois seriam adequados para o nivel de for¢a motriz. Ademais, também foi citado a
questdo do neoliberalismo com relacio a um indicador da forca motriz, além da

mudanga de alguns termos para deixar a linguagem mais técnica e especifica.

5.3.1.2. Prof. Ricardo Silveira Bernardes (Professor aposentado -

UnB/FT/ENC)

Com relacdo ao mapa conceitual, foi sugerido que se analisasse os fatores de forma
mais realista, levando em consideragdo que outros fatores podem influenciar os
indicadores, como por exemplo a religido daquela comunidade e também atencdo com

as palavras de conexdo usadas.

Ademais, Professor Ricardo Bernardes declarou que achou o mapa conceitual muito
interessante ¢ que deixa evidente, de forma sucinta, as relacdes que se imaginam
possiveis, permitindo identificar algumas conexdes chave. Inclusive citou a teoria do
caos, em que “o bater de asa de uma borboleta causar um tufao na costa da Flérida”,

indicando que tudo tem uma ligacdo entre si. Também sugeriu que as palavras de
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conexao fossem padronizadas entre cada segmento, para que se facilite a comparagao

entre eles.

Com relagdo a rede causal, Bernardes ressaltou a influéncia do planejamento de
alocagdo humana, independente de onde ela venha, levando em consideragdo também
que a alocacdo humana ¢ determinada pelo local de trabalho. Citou ainda que ndo ha
uma conversa entre o zoneamento urbano e ambiental, o que favorece a sustentabilidade
do crescimento das populagdes, citando o filme Cidade de Deus como exemplo, onde se
alocaram pessoas de forma adequada com todo o suporte necessario, mas longe de seus
locais de trabalho, fazendo com que o Estado lucrasse nesse transporte da populacio de

suas residéncias ao trabalho.

5.3.1.3. Eng. MSc. Antonio Luis Harada (Companhia de Saneamento
Ambiental do Distrito Federal - Caesb)

Primeiramente, Harada comentou sobre a dificuldade de acesso aos dados localizados,
pois muitos dos dados ndo sdo segregados por municipio ou ndo hd uma série historica
muito significativa. Logo depois, ainda comentou sobre como o presente projeto e a
rede causal produzida pode ser importante até para que sejam sugeridos alteragdes nos

indicadores do préprio SNIS.

Ressaltou que na rede causal, ao longo do tempo, alguns dos indicadores podem perder
ou ganhar relevancia, mas que a rede estava completa o suficiente para que ndo falte

nenhum indicador a médio ou longo prazo.

Antonio ainda citou sobre os sistemas descentralizados que sao colocados como
resposta na rede causal e diz que na realidade, muitas vezes esta ¢ apenas uma solugdo
provisoria por nao se sustentar por muito tempo e que o mais recomendado realmente é
o sistema centralizado, principalmente quando se trata de abastecimento de agua, ja que
estes sdo muito suscetiveis a estiagem, dependendo assim, do sistema externo. Com
relacdo ao esgotamento sanitario, o sistema descentralizado acaba sendo mais caro, pois
precisa de um tratamento mais elaborado, uma vez que a maioria dos corpos receptores

no Distrito Federal e entorno sdo cérregos, que diminuem a vazao ao longo do tempo.
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Para finalizar, comentou que os sistemas descentralizados aumenta ainda mais as
desigualdades sociais uma vez que sé classe média alta pode implementar sistemas de
acordo com a exigéncia do DF, defendendo a ideia de ndo privatizacdo dos sistemas de
esgotamento sanitario e abastecimento de agua, ja que as empresas privadas ndo teria a

visdo social necessaria, que o Estado deve ter.

54. APLICACAO DOS INDICADORES NOS MUNICIPIOS
SELECIONADOS

A Figura 12 apresenta o mapa da Area Metropolitana de Brasilia e a localizagdo dos trés
municipios selecionados para as analises relacionadas ao levantamento de dados sobre a
cobertura de saneamento e a aplicacdo dos indicadores epidemioldgicos, sociais e
econdmicos. Planaltina e Padre Bernardo localizam-se ao norte do Distrito Federal e no

municipio Cidade Ocidental ao sul.

Legenda

DF e Municipios da Area
Metropolitana de Brasilia (AMB)

Municipios da AMB escolhidos
- para a andlise de indicadores

N

A

Escala 1: 2.000.000

Elaborado por Natalia Tibaes (2022)

Figura 12: Mapa da Area Metropolitana de Brasilia com destaque para os municipios
analisados no estudo.
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Conforme mencionado anteriormente, apesar de os municipios analisados terem sido
escolhidos a partir dos dados referentes ao saneamento e respectivos niveis de
implementagdo, os mapas elaborados serviram para o aprimoramento do diagnostico,
para a andlise espacial associada a localiza¢do e identificagdo da relagdo de cada

municipio com o DF e o restante da Area Metropolitana de Brasilia.

O Municipio Cidade Ocidental (Figura 13) localiza-se nas proximidades do limite do

Estado de Goias com o sul do DF.

Na Figura 12, apresentada anteriormente, foi possivel observar que o municipio Cidade
Ocidental se localiza em uma area de conurbagdo na regido sul do DF e municipios de
Goias, uma unido das areas urbanas do Gama e de Santa Maria, no Distrito Federal,

com as areas urbanas do Novo Gama, de Valparaiso e Cidade Ocidental no lago goiano.

Legenda

DF e Municipios da Area
Metropolitana de Brasilia (AMB)

Municipio da Cidade Ocidental (GO)

N

A

Escala 1:2.000.000

Elaborado por Natélia Tibaes (2022)

Figura 13: Area Metropolitana de Brasilia com destaque a Cidade Ocidental
O municipio de Planaltina de Goias (Figura 14), ao norte, localiza-se logo apds a divisa

com o Distrito Federal, nas proximidades da area urbana de Planaltina (DF), mas ndo

existe a conurbagao urbana.
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Legenda

DF e Municipios da Area
Metropolitana de Brasilia (AMB)
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Elaborado por Natalia Tibdes (2022)

Figura 14: Area Metropolitana de Brasilia com destaque a Planaltina

O municipio de Padre Bernardo (Figura 15), diferente dos demais, esté4 situado em uma
area mais distante do limite do Distrito Federal, isolado dos demais municipios da

AMB, conforme pdde ser observado na Figura 12, apresentada anteriormente.

Com a elaboragdo da rede causal e do mapa conceitual, foram escolhidos alguns
indicadores para fazer a analise e a correlagdo entre o fornecimento de servigos de
saneamento basico e seus impactos ¢ influéncias. Foi levado em consideragao também a
quantidade de dados na série historica, logo, foram escolhidos indicadores com mais

quantidade de dados, para que pudesse ser feita uma analise mais completa.
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Legenda

DF e Municipios da Area
Metropolitana de Brasilia (AMB)

Municipios de Padre Bernardo (GO)

N
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Escala 1:2.000.000

Elaborado por Natalia Tib3es (2022)

Figura 15: Area Metropolitana de Brasilia com destaque a Padre Bernardo

Os graficos apresentados nas Figuras 16 e 17 a seguir mostram a evolu¢do no
abastecimento de 4agua e no esgotamento sanitario dos trés municipios de estudo

levando em consideracdo a porcentagem de populagdo atendida pelos dois servigos.
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Figura 16: Grafico referente a série historica com relacdo ao abastecimento de agua nos
trés municipios de Cidade Ocidental, Padre Bernardo e Planaltina.

Fonte dos dados: SNIS, 2020
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Com relacdo ao abastecimento de agua, ¢ perceptivel que a Cidade Ocidental, depois do
ano de 2010, apresentou uma baixa significativa e isso pode ter ocorrido pelo aumento
de areas regularizadas na regido administrativa. J4 com relacdo a Planaltina, houve um
grande aumento nos servigos de fornecimento de dgua a populacao, tendo no ano de
2020 um dos maiores indices do fornecimento desse servigo na Area Metropolitana de
Brasilia. A regido de Padre Bernardo se manteve aproximadamente constante na taxa de
40% com uma leve baixa, em uma série historica de 20 anos. Pode-se perceber pelo
grafico a seguir que com o fornecimento de servigos de esgotamento sanitario €

diferente.
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Figura 17: Gréfico referente a série historica com relacdo ao esgotamento sanitario nos
trés municipios de Cidade Ocidental, Padre Bernardo e Planaltina

Fonte dos dados: SNIS

Com relacdo aos servigos de esgotamento sanitario, a Cidade Ocidental apresentou uma
reducdo muito significativa ao longo do tempo de 24 anos de dados coletados. J& com
relacdo a Planaltina, ¢ apresentado um aumento aproximadamente exponencial desde o
ano de 2005, apresentando hoje uma das maiores taxas de fornecimento de servicos de
esgotamento sanitario na Area Metropolitana de Brasilia, em quase 100%. A regido de
Padre Bernardo apresentou um aumento significativo, mas ainda se mantém muito
abaixo do ideal e do recomendado, o que pode ocorrer pela baixa densidade
populacional. E perceptivel que haja um possivel erro na coleta de dados no ano de
2018, mas esse fator ndo influencia negativamente na andlise dos dados, j& que toda a

série historia ¢ levada em consideragao.
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5.4.1. Epidemiologicos

A diminui¢ao da incidéncia de doengas infecciosas, respiratorias e parasitarias ¢ uma
consequéncia muito positiva do fornecimento de servicos de saneamento basico. Para a
analise desse projeto, foram escolhidas trés doengas para que se pudesse relacionar o

seu indice com os de saneamento basico.

Damascena (2021) ressalta em sua pesquisa que a regido do Distrito Federal foi a regiao
que tem maior incidéncia de dengue e leptospirose ¢ muito maior do que nos outros
municipios da Area Metropolitana de Brasilia. Isso pode se dar pela diferenca de
populagdo e também pela dependéncia dos municipios com o sistema de satde do DF,
fazendo com que seja possivel que a notificacao dos casos ao SINAN ignore o fato de o
paciente ter sido infectado no seu municipio de residéncia e ndo no Distrito Federal. E
possivel analisar os dados recentes fornecidos pelo IBGE da mortalidade infantil em

2020 e as internagdes por diarreia em 2016, apresentados na Tabela 3.

Tabela 4: Dados epidemiologicos dos trés municipios de estudo

Cidade Ocidental | Planaltina Padre Bernardo
Mortalidade 11,86 oObitos por 8,43 obitos por mil | 9,78 obitos por mil
Infantil [2020] mil nascidos vivos | nascidos vivos nascidos vivos
Internacées por 0,3 internagdes por | 0,4 internagdes por | 1,3 internagdes por
diarreia [2016] mil habitantes mil habitantes mil habitantes

Fonte: IBGE - Cidade, 2022.

E perceptivel, que com relagio as internagdes por diarréia, seguem o esperado, que é
que os municipios com maior fornecimento de servicos de saneamento basico tenham
menor indice de internagdes por diarréia, e isso ¢ evidenciado pelos dados. J4 com
relagdo a mortalidade infantil, Cidade Ocidental tem maior quantidade de 6bitos por mil
nascidos vivos, seguido de Padre Bernardo e Planaltina, o que ndo corresponde ao

esperado se comparado aos dados de esgotamento sanitario e abastecimento de 4dgua.
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5.4.1.1. Tuberculose

A tuberculose ¢ uma doenca infecciosa e transmissivel que afeta prioritariamente os
pulmdes, embora possa acometer outros orgdos e/ou sistemas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020). E considerada uma das mais antigas doengas infecciosas da
humanidade e, embora passivel de um efetivo tratamento, permanece na atualidade
como um importante problema de satide publica mundial. A influéncia marcante e
persistente das condi¢cdes de vida no processo de transmissdo da tuberculose vem
ressaltando um profundo quadro de desigualdades socioecondmicas que resultam em
iniquidades sociais em satde. Estudos recentes sugerem que as modificagdes nas
estimativas nacionais de incidéncia da tuberculose estdo mais associadas as mudangas
nos indices socioeconomicos e estado geral de satde da populacio (PEDRO e
OLIVEIRA, 2013), o qual esta diretamente relacionado com os servigos de saneamento

basico fornecidos a populagdo.

Os indices da incidéncia de tuberculose diminuiram muito ao longo dos anos, uma vez
que pode ser prevenido pela vacinacdo BCG, disponivel gratuitamente pelo Sistema
Unico de Satde, a qual deve ser dada para criancas ao nascer, protegendo contra as
formas mais graves da doencga. O grafico 18 a seguir ajuda na visualiza¢do dos dados da
série historia de Doencas e Agravos de Notificacdo do DATASUS, de 2001 a 2021 nos

municipios de estudo.
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Figura 18: Grafico da quantidade de casos de tuberculose nos municipios de Cidade
Ocidental, Padre Bernardo e Planaltina

Fonte: SINAN, 2021
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Pela andlise dos graficos, ¢ possivel perceber que em 2010 foi o inicio da
implementagdo dos servigos de esgotamento sanitario em Padre Bernardo, e os servicos
de fornecimento de 4gua ainda sio muito baixos, na marca de 40% da populacio. E
nesse periodo que se percebe uma grande alta de tuberculose, atingindo o seu maximo

na série historica em questao.

Ja com relacdo a Planaltina, ¢ evidente que a maior incidéncia de casos de tuberculose
aconteceu em 2001, quando ainda nao havia servigos de esgotamento sanitario. E a sua
menor incidéncia de tuberculose aconteceu no ano de 2006, quando houve uma grande
alta nos servigos de abastecimento de 4gua e o esgotamento sanitario foi implementado,

mesmo que com pouca abrangéncia.

A Cidade Ocidental, em 2010, apresentou uma queda significativa de 20% no

abastecimento de 4agua, triplicando o indice de tuberculose naquele ano.

5.4.1.2. Dengue

O virus da dengue ¢ transmitido ao homem principalmente por via vetorial, pela picada
de fémeas do mosquito Aedes aegypti infectadas, tendo como principal método para
prevengao e controle da doenga o controle do vetor. Tem como principais sintomas: dor

no corpo e articulagdes, dor atras dos olhos e mal estar.

O periodo do ano de maior transmissdao da doenga ¢ nos meses mais chuvosos de cada
regido, por conta do acumulo de 4gua parada, o qual contribui para a proliferagdo do

mosquito e, consequentemente, maior disseminacdo da doenca.

A falta de fornecimento de agua pode colaborar para a proliferacdo do mosquito vetor,
uma vez que se faz necessario o armazenamento de agua para consumo em tonéis. Além
disso, a falta de servigos de manejo de residuos solidos também pode ajudar na
proliferacdo do Aedes aegypti, sobretudo por conta do processo industrial moderno, com
a producdo de embalagens descartaveis, sejam elas de pléstico, aluminio, vidro ou

isopor. Quando nao sdo descartadas de forma adequada, favorecem o acimulo de 4gua

parada (TAUIL, 2002).
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Seguindo Tauil (2002), o aumento da producdo de veiculos automotores contribui
igualmente para a multiplicacdo do vetor, na medida em que aumenta o nimero de
pneus usados dispostos inadequadamente no meio ambiente, comportando-se como

recipientes prioritarios para a postura de ovos pelos mosquitos.

Além dos desafios com relagdo ao fornecimento de saneamento basico, as atividades de
vigilancia sanitaria em nivel municipal carecem de legislacdo de apoio, e/ou de praticas
de fiscalizacdo, para eliminar os criadouros do mosquito em pontos considerados

estratégicos (MELO e PASQUALETTO, 2017).

O grafico 19 a seguir ajuda na visualizagdo dos dados da quantidade de casos
confirmados por ano da série historia de Doengas e Agravos de Notificagdo do

DATASUS, de 2001 a 2021 nos municipios de estudo.
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Figura 19: Gréfico da quantidade de casos de dengue nos municipios de Cidade
Ocidental, Padre Bernardo e Planaltina

Fonte: SINAN, 2021

Percebe-se que em Planaltina, no ano de 2015 houve uma baixa muito brusca nos casos

de dengue, mesmo ano em que teve um aumento significativo no fornecimento de
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servicos de esgotamento sanitario. A Cidade Ocidental apresentou uma um alto pico em

2010, ano em que houve uma queda significativa no abastecimento de agua.

De acordo com a pesquisa feita por Damascena (2021), Padre Bernardo teve a maior
incidéncia de casos de dengue em 2007 e 2008, quando comparado a todos os outros
municipios da Area Metropolitana de Brasilia, dando destaque também ao ano de 2013,

em que esse municipio apresentou a maior taxa de todos os anos analisados.

Cita ainda que em 2014, a ocorréncia da doenca estava bem alta em toda a AMB,
deixando os municipios de Cidade Ocidental e Planaltina em terceiro e quarto lugar,
ficando atrds apenas de Luzidnia e Alexania, as quais apresentaram maior indice,
respectivamente. Enquanto isso, Padre Bernardo apresentou uma baixa muito

significativa.

Contudo, a relagdo entre a evolucdo do saneamento nos trés municipios com a
quantidade de casos de dengue ndo corresponde ao esperado, uma vez que se esperava
que os municipios que tivessem maior fornecimento de servigos de saneamento basico,

tivessem menos casos de dengue e isso ndo ¢ tdo evidente na analise dos graficos.
5.4.1.3. Hanseniase

A hanseniase, também conhecida como lepra ou mal de Lézaro, ¢ uma doenca
infecciosa contagiosa cronica causada pelo M. leprae. Pode atingir a pele e os nervos
periféricos, causando sensagdao de formigamento, manchas brancas ou avermelhadas na
pele e perda da sensibilidade ao tato, calor, frio e dor. Pode ser evitada com a vacina
BCG, que deve ser aplicada nas criangas assim que nascem € nas pessoas que moram

com alguma pessoa contaminada (MINISTERIOS DA SAUDE, 2007).
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Figura 20: Grafico da quantidade de casos de hanseniase nos municipios de Cidade
Ocidental, Padre Bernardo e Planaltina

Fonte: SINAN, 2021

E perceptivel que o municipio de Padre Bernardo é o que tem mais incidéncia de casos
de hanseniase ao longo da série historica analisada. No ano de 2013, quando atingiu um
dos menores indices, ¢ 0 mesmo ano que o municipio atingiu o seu melhor indice de
esgotamento sanitario. Também percebe-se que em 2010 houve uma leve queda no
abastecimento de dgua e um salto muito significativo da doenga, atingindo seu maior
pico em 20 anos. Com relacdo aos outros dois municipios, seus valores se mantiveram
constantes sempre abaixo de 20 casos por ano entre 2001 e 2021. Isso pode ter sido

causado por uma campanha de vacinagdao bem sucedida.

Com relacdo a hanseniase, a relacdo da quantidade de casos da doenca e o fornecimento
de servigos de saneamento badsico cumprem com as expectativas, quando se analisa o
municipio de Padre Bernardo € o que tem maior quantidade de casos e menor indice de
saneamento basico. Os municipios de Planaltina e Cidade Ocidental se mantém

aproximadamente constantes e com baixos indices.

5.4.2. Indicadores sociais

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), cada individuo precisa de no
minimo 110 litros de dgua por dia, valor que teoricamente ¢ suficiente para que seja

feita a higiene apropriada, preparagdo de alimentos e saciagdo da sede. A média de
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consumo per capita brasileira ¢ de 166,3 L/dia, o qual ¢ um indice alto, se comparado a
Dinamarca que tem a média de 107 L/hab.dia. Isso se deve a diferencas nas cobrancas

da tarifa de agua e também a conscientizacao da populacao.

CONSUMO MEDIO PERCAPITA DIARIO (L)
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Figura 21: Grafico do consumo médio per capita didrio, em litros, nos municipios de
Cidade Ocidental, Padre Bernardo e Planaltina

Fonte: SNIS, 2020

No municipio de Padre Bernardo, area que tem menor porcentagem da populagdo
atendida por abastecimento de dgua, tem maior consumo per capita do que o municipio
de Planaltina, o qual tem maior indice de atendimento da populagdo. Isso pode ser por
conta das diferengas de valores nas tarifas de d4gua e no nivel de educagdo ambiental da

populagdo.

Em Planaltina o custo de vida em geral ¢ mais alto do que em Padre Bernardo, o que
influencia também na tarifa de 4gua, fazendo com que as tarifas em Planaltina seja mais
cara e a populagdao economize mais agua. Além disso, € um municipio com maior indice

de escolaridade, o que implica em uma melhor conscientizagdo ambiental também.

Com relagdo a Cidade Ocidental, percebe-se que a partir de 2010 houve um aumento
significativo no consumo médio per capita de agua, mesmo ano em que houve uma

grande queda nos servigos de abastecimento de agua.

Para melhor andlise, foram considerados mais trés indicadores sociais, disponibilizados

pelo IBGE Cidades. Sao eles: Salario médio mensal dos trabalhadores formais [2019],
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Populagdo ocupada [2019] e Taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade, os quais

estdo apresentados na Tabela 4 a seguir, com os dados dos trés municipios de estudo.

Tabela 4: Indicadores sociais dos trés municipios de estudo

Cidade Ocidental | Planaltina Padre Bernardo
Salario médio mensal dos 2,1 salarios 2,1 salarios 1,9 salarios
trabalhadores formais [2019] minimos minimos minimos
Populacido ocupada [2019] 8,3 % 9,0 % 8,9 %
Taxa de escolarizacdo de 6 a 14 97,2 % 96,4% 96,1 %
anos de idade [2010]

Fonte: IBGE - Cidade, 2022.

Analisando a taxa de escolarizagdo de 6 a 14 anos de idade e a populacio ocupada, ndo
¢ perceptivel uma diferenga muito significativa entre os municipios de estudo, ja que
variam muito pouco de um para o outro. J4 com relagdo ao sald médio mensal dos
trabalhadores formais, Padre Bernardo apresenta o menor valor entre eles, o que
corresponde ao esperado quando se compara com os dados de abastecimento de dgua e
esgotamento sanitario, em que este ¢ o municipio com menor indice nesses dois ramos

do saneamento.

5.4.3. Indicadores econdomicos

A economia ¢ um dos fatores que podem ser influenciados pela melhoria do
saneamento basico nos municipios, por movimentar mais o comércio local, gerar mais
empregos e aumenta a demanda por imoveis. Entdo, espera-se que os municipios com

melhor saneamento basico, tenham indicadores econdmicos melhores.

O Produto Interno Bruto ¢ um 6timo indicador a ser analisado com relagao a
economia, uma vez que corresponde a soma de todos os bens e servicos finais
produzidos por um ano em um municipio, nesse caso. A série histérica dos PIBs nos

municipios de estudo esta no grafico apresentado na Figura 22 a seguir.
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Figura 22: Grafico do Produto Interno Bruto nos municipios de Cidade Ocidental,
Padre Bernardo e Planaltina

Fonte: IBGE, 2019

E perceptivel que houve um aumento do PIBs de todos os municipios de estudo, de
forma aproximadamente linear. Mas diverge do esperado, se comparado aos dados de
abastecimento de agua e esgotamento sanitério, ja que Padre Bernardo € o pior com
relagdo ao saneamento bdsico mas apresenta o maior Produto Interno Bruto ao longo
dos anos. Enquanto Planaltina e Cidade Ocidental se mantém muito proximos entre
2010 e 2019.

E possivel também analisar outros dois indicadores, fornecidos pelo IBGE, que sio:
Percentual das receitas oriundas de fontes externas [2015] e Indice de Desenvolvimento

Humano Municipal (IDHM) [2010], os quais sdo apresentados na Tabela 6 a seguir.

Tabela 6: Indicadores economicos dos trés municipios de estudo.

Cidade Ocidental | Planaltina | Padre Bernardo

Percentual das receitas oriundas de 68,8 % - 82,6 %
fontes externas [2015]

Indice de Desenvolvimento 0,717 0,669 0,651
Humano Municipal (IDHM) [2010]

Fonte: IBGE - Cidade, 2022.
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Com relagdo ao indicador de Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM),
ndo ha uma diferenca muito significativa entre os trés municipios, em que variam de
0,717 a 0,651. Ja com relacdo ao percentual das receitas oriundas de fontes externas,
pode-se comparar apenas Cidade Ocidental e Padre Bernardo, uma vez que Planaltina
ndo apresenta dados. Padre Bernardo apresenta um indice muito alto de dependéncia
dos outros municipios, ja que 82,6% da sua receita ¢ oriundo de fontes externas e sua
arrecadagdo, o que corresponde ao esperado com relacdo aos dados de saneamento

basico.

Levando em consideracdo os indicadores econdmicos analisados, ndo foi possivel
concluir com convic¢ao que o saneamento basico pode influenciar diretamente no ramo
econdmico. Varios outros fatores, além do saneamento podem influenciar nos fatores
econdmicos, como por exemplo, o mercado nacional e internacional, inflagdo, taxa de

desemprego, entre outros.
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6. CONCLUSOES

A associagdo entre os indicadores de saude, sociais € econdmicos com os indices de
fornecimento de servigos de saneamento basico ndo ¢ linear, mas ¢ clara a relagdo que
existe entre esses dois fatores. E preciso levar em consideragio que muitos fatores
podem influenciar nos indicadores escolhidos, como a cultura da comunidade, por

exemplo.

O fato de as informacgdes serem fornecidas de forma geral para cada municipio dificulta
a andlise. Se as informagdes fornecidas sobre doengas e saneamento fossem
especializadas por bairros, permitiria verificar o local de ocorréncia da doenga e sua
condi¢gio de saneamento, resultando em uma melhor analise dessa associagdo. E
importante ressaltar que a cobertura dos servigos de saneamento ¢ apenas um dos
fatores que podem ajudar na qualidade de vida da populagdo, diminuindo a incidéncia

de doengas, por exemplo.

As bases de dados utilizadas possuem uma fragilidade em suas informacgdes. Uma
grande contribuicdo para essa pesquisa, seria a utilizagdo de dados primarios, sendo
possivel verificar a realidade local do saneamento nos municipios de estudo.
Recomenda-se para estudos futuros analisar a utilizacdo de técnicas de estatistica para
fornecer séries historicas de indicadores locais, como socioecondmicos, de escolaridade,
de Indice de Desenvolvimento Humano Municipal entre outros, considerando a grande
influéncia do Distrito Federal na AMB, para que possam ser criadas politicas publicas

que promovam a equidade do acesso aos servigos.

Além da relacdo entre os indicadores e os indices de cobertura de abastecimento de agua
e esgotamento sanitdrio, o estudo mostra que existem muitas diferencas no
fornecimento de servigos de saneamento entre os municipios de Cidade Ocidental,
Padre Bernardo e Planaltina, evidenciando a necessidade de diminuir as desigualdades
na cobertura dos servigos de saneamento basico, visando a melhoria da qualidade de

vida da populagao.
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APENDICE 1
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A Area Metropolitana de Brasilia (AMB) é formada pelo Distrito Federal e sua periferia
metropolitana, constituida por 12 municipios circunvizinhos que possuem fluxos e
relagdes de natureza metropolitana com o Distrito Federal. Os municipios da regido
possuem realidades muito parecidas, com grandes déficits nos servigos de saneamento,
resultantes da ocupacdo desordenada e falta de investimentos nesse setor (CODEPLAN,

2019).

Com o objetivo de entender melhor as condi¢cdes de saneamento nos municipios que
compdem a AMB e o Distrito Federal, surge a necessidade de investigagdo também da
relagdo entre a condi¢ao de saneamento basico e os impactos na saude e na qualidade de
vida das populagdes. O presente trabalho foi desenvolvido como um estudo de carater
exploratorio para o entendimento dessa relagio e sua distribuigdo no espago da Area

Metropolitana de Brasilia.

Alguns dos objetivos sdo analisar as associacdes existentes entre os servicos de
saneamento e os indicadores epidemiologicos, sociais € econdmicos com base na
estruturacdo de uma mapa conceitual e elaborar uma rede causal relacionada ao
atendimento, a precariedade ou auséncia de servicos de saneamento na Area
Metropolitana de Brasilia e os impactos positivos da implementacdo do saneamento
basico e os negativos da falta ou precariedade do mesmo associados, para que seja a

base para a escolha dos indicadores.
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Para que a rede causal e o mapa mental sejam validados, ¢ preciso fazer um painel de
especialistas, com profissionais com experiéncias diferentes com relagdo ao tema, para
que se tenham pontos de vista diferentes e contribuigdes ou criticas, com o objetivo de
estimular o compartilhamento de ideias, convergentes e divergentes, e conhecimentos,

além de gerar uma reflexao estratégica do assunto abordado.

A fim de que o mapa conceitual e a rede causal construidos no desenvolvimento do
Projeto sejam validados, optou-se pela realizagdo de um painel de especialistas com
experiéncias variadas relacionadas as tematicas abrangidas pelo estudo, para que fossem
analisados pontos de vista diferenciados, com o objetivo de estimular o
compartilhamento de ideias, convergentes e divergentes, € conhecimentos, além de
gerar uma reflexdo estratégica sobre o assunto abordado e o grupo de indicadores

selecionados pela rede causal.
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Mapa conceitual, antes da aprovacdo e validacdo do painel de especialistas.
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Rede causal inicial, antes da aprovacdo e validacdo do painel de especialistas.
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Mapas tematicos da taxa de populagao atendida com abastecimento de agua, nos anos de 2007 a 2019.

Fonte: Damascena, 2021
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ANEXO 2

Mapas tematicos da taxa de populagdo atendida com esgotamento sanitario, nos anos de 2007 a 2019.

Fonte: Damascena, 2021
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Mapas tematicos da taxa de populagdo atendida com coleta de residuos, nos anos de 2007 a 2019.
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Fonte: Damascena, 2021
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