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RESUMO

Atualmente, no Brasil, ainda prevalecem grandes deficiéncias no atendimento aos servicos de
saneamento basico, principalmente no que diz respeito a coleta e tratamento de esgotos e a
disposicdo de agua tratada. Ademais, o conhecimento historico das inUmeras doencas que a
falta de servigos basicos de saneamento pode provocar na vida da populacdo em geral ndo é
recente. Nesse sentido, 0 saneamento bésico é essencial para a prevengdo de doengas e,
consequentemente, elevagdo da expectativa de vida do ser humano. Sendo assim, € a partir da
necessidade de entender e analisar o0 complexo panorama entre a saude publica e o saneamento
basico, em especial no municipio de Aparecida de Goiania, que esta pesquisa qualitativa-
quantitativa busca explicitar a distribuicdo do saneamento e as regides mais afetadas pela falta
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de medidas com o intuito de estabelecer condicdes sanitarias basicas, bem como as doencas
relacionadas a auséncia dessas medidas. No entanto, sem perder de vista a intrinseca relacao
entre a tematica abordada e o desenvolvimento social. Como resultado, espera-se contribuir
para 0 debate social sobre a relacdo entre a auséncia dos servicos de saneamento basico na
cidade e as consequéncias para a saude humana e para os cofres publicos.

Palavras-chave: saneamento basico, saude publica, prevencdo de doencas.

ABSTRACT

Currently, in Brazil, there are still major deficiencies in the provision of basic sanitation
services, especially with regard to the collection and treatment of sewage and the disposal of
treated water. Furthermore, the historical knowledge of the numerous diseases that the lack of
basic sanitation services can cause in the life of the population in general is not recent. In this
sense, basic sanitation is essential for the prevention of diseases and, consequently, an increase
in human life expectancy. Therefore, it is from the need to understand and analyze the complex
panorama between public health and basic sanitation, especially in the municipality of
Aparecida de Goiania, that this qualitative-quantitative research seeks to explain the
distribution of sanitation and the most affected regions by the lack of measures in order to
establish basic sanitary conditions, as well as diseases related to the absence of these measures.
However, without losing sight of the intrinsic relationship between the topic addressed and
social development. As a result, it is expected to contribute to the social debate on the
relationship between the absence of basic sanitation services in the city and the consequences
for human health and public coffers.

Keywords: basic sanitation, public health, prevention of diseases.

1 INTRODUCAO

Segundo a definicdo da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), saneamento € 0 manejo
de todos os fatores do meio fisico que exercem ou podem exercer efeitos danosos ao ser
humano, prejudicando seu bem-estar fisico, mental e social (HELLER, 1998). Em outras
palavras, pode-se dizer que saneamento caracteriza o0 conjunto de aces socioecondmicas que
tem por objetivo alcangar salubridade ambiental, ou seja, “alcancar a capacidade de prevenir a
ocorréncia de doengas ocasionadas pelo meio ambiente e promover o desenvolvimento da satde
publica e do ecossistema” (PINTO et al., 2014, p. 55).

Compreende-se ainda como salubridade ambiental o estado de higidez, estado de salude
regular em que vive os individuos, tanto no que se refere a sua capacidade de inibir, impedir ou
evitar a ocorréncia de endemias, surtos ou epidemias veiculadas pelo meio ambiente, como no
tocante a sua capacidade de promover o desenvolvimento de condi¢des do meio ambiente
favoraveis ao pleno gozo de salde, bem-estar e desenvolvimento social (GUIMARAES;
CARVALHO; SILVA, 2007). Assim, parte-se do pressuposto de que um dos mais importantes

fatores determinantes de saude sdo as condi¢cdes ambientais onde os individuos se inserem.
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Nesse sentido, 0 saneamento basico é importante para a prevencdo de doengas e,
consequentemente, elevacao da expectativa de vida dos individuos.

Ao longo da histéria humana a preocupacdo com o saneamento basico esteve quase
sempre relacionada as doencas transmissiveis. Desse modo, compreender a relagdo entre o
saneamento bésico e a saude publica é necesséario a fim de combater as doencas relacionadas
ao saneamento basico inadequado. Ainda, é fundamental pontuar que as melhorias sanitarias
introduzidas no Brasil, durante a Republica Velha, contribuiram para a reducdo e eliminacéo
de varias doencas endémicas e epidémicas. Entretanto, as doencas infecto-parasitarias
relacionadas as condicdes precarias de vida continuam sendo relevantes no quadro de
morbimortalidade da populacdo brasileira, apesar de serem, em sua maioria, evitaveis ou
mesmo erradicaveis (BRASIL, 2010).

Atualmente, no Brasil, ainda prevalecem grandes deficiéncias no atendimento aos
servigos de saneamento, principalmente no que diz respeito a coleta e tratamento de esgotos e
a disposicdo de &gua tratada. Os indices de atendimento sdo mais precarios em areas periféricas
e na zona rural, onde residem as populagdes mais carentes e em vulnerabilidade social. Uma
das consequéncias mais visiveis do inadequado atendimento por coleta e tratamento de esgotos
¢ a poluicdo dos mananciais urbanos, que resulta em prejuizos a outros usos, como 0
abastecimento de agua, além dos evidentes impactos prejudiciais sobre a satde da populagéo
(MURTHA; CASTRO; HELLER, 2015).

Um exemplo evidente das grandes deficiéncias em relacdo aos servi¢os de saneamento
basico no Brasil ocorre em Aparecida de Goiania, onde mesmo com investimentos em
saneamento nos Ultimos anos, o percentual de pessoas atendidas com coleta de esgoto é de
apenas 47,10%. Segundo os dados, a populagdo do municipio é estimada em aproximadamente
578.179 habitantes. Desse total de pessoas, 306.112 cidaddos ndo possuem coleta de esgoto,
enquanto 136.121 habitantes ndo possuem acesso a dgua tratada (BRASIL, 2019).

Logo, é a partir da necessidade de entender e analisar o complexo panorama entre a
salde publica e o0 saneamento basico em Aparecida de Goiadnia, que esta pesquisa busca
explicitar a distribuicdo do saneamento e as regides mais afetadas pela falta de medidas com o
intuito de estabelecer condi¢des sanitarias basicas para a populagdo do municipio, bem como
as doencas relacionadas a auséncia dessas medidas. No entanto, sem perder de vista a intrinseca

relacdo entre a tematica abordada e o desenvolvimento social.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo qualitativo-quantitativo. Procurando identificar a relagao
entre saneamento basico e saude publica foi organizado um levantamento bibliogréafico através
de pesquisas nas bases de dados SciELO, LILACS e Google Académico. Além disso, foi
aplicado um questionario on-line, em conformidade com a Resolugdo CNS 510/2016 *, que
contou com a participacdo de 112 voluntarios anénimos. Esse questionario teve como foco
analisar os servigcos de saneamento basico e 0s seus impactos sobre a salde da populacéo.
Participaram do questionario os individuos maiores de 18 anos, todos moradores do municipio
de Aparecida de Goiania. Em sintese, o questionario foi aplicado entre os dias 14 a 20 de abril

de 2021 de forma virtual, respeitando os critérios de ndo identificacdo dos participantes.

3 RESULTADOS, DISCUSSOES E ANALISE DE DADOS
3.1 BREVE PANORAMA DO SANEAMENTO BASICO NO BRASIL E EM GOIAS:
DESIGUALDADES E DESAFIOS

Segundo Silva (2012), no Brasil, a preocupagdo com o saneamento basico surge ao
compreender-se que esse promovia as condi¢cdes necessarias para garantir a satde da populagéo
e a melhoria na qualidade de vida, fato que reflete na economia do pais e diretamente na salde
publica. Esse discernimento da necessidade de implementar certas medidas visando a
preservacao da salde das pessoas, pode ser percebido desde os primeiros anos de colonizacao
brasileira. De maneira bastante simples, mas que ja comecavam a surtir algum efeito na vida da

populacdo. Rezende e Heller (2002) contribuem com essa assertiva ao dizerem que:

No periodo colonial, a maior parte das a¢des de saneamento era realizada em nivel
individual, situacdo possivel pela auséncia de grandes aglomeragdes humanas,
abundancia de recursos hidricos, baixo potencial poluidor da produgdo de esgotos e

boas condigdes de autodepuracdo dos cursos d’agua (apud BRASIL, 2004, p. 15).

Contudo, nesse periodo, as obras realizadas atendiam apenas a uma pequena parcela da
populacéo, caracterizando um quadro precario das condi¢des sanitarias da época e favorecendo
a proliferacdo de varios surtos e epidemias regionais. A necessidade de melhorar as condi¢Ges
sanitarias levou o Estado Brasileiro a intervir no setor de saneamento. Entdo, deu-se inicio as
grandes campanhas sanitarias de controle e erradicacdo de doencas infecciosas e parasitarias

cujo ciclo epidemiologico é relacionado com o ambiente (BRASIL, 2004).

! BRASIL. Conselho Nacional de Saide. Resolugdo N°510, de 7 de abril de 2016. Disponivel em:
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/KujrwOTZC2Mb/content/id/22917581. Acesso em: 15 jul. 2021.
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Com o avanco do processo de urbanizacdo no Brasil, especialmente a partir de 1950, a
preocupacdo com o saneamento basico passou a ser ainda mais uma tematica de extrema
relevancia. Todavia, na década de 1970, embora a responsabilidade fosse dos municipios, 0s
servicos de saneamento eram executados por outros 6rgdos (FIOROTTI, 2008). O auge do
Plano Nacional de Saneamento (PLANASA), modelo centralizado de financiamento de
investimentos em saneamento bésico, foi na mesma década, momento em que foram realizados
grandes investimentos e que, consequentemente, ocorreu a maior expansao dos indices de
acesso aos servicos basicos (SAIANI; TONETO JUNIOR, 2010).

Segundo Brasil (2009, p. 36):

O censo de 1970 informava que apenas 26,7 milhGes de brasileiros, ou 50,4% da
populagdo urbana, eram abastecidos com &gua potavel e 10,1 milhdes ou 20%
servidos pela rede de esgotos. Quinze anos depois, em 1985, a Pesquisa Nacional de
Domicilios do IBGE, assinalava que 82,8 milhGes de brasileiros ou 87% da populacéo
urbana eram abastecidos com &gua potdvel. O PLANASA, nesse periodo, havia
conseguido acrescentar & populacéo abastecida, 56 milhdes de pessoas, contingente
maior que a populagdo da Franca.

No entanto, na década de 1980, varias dificuldades fizeram com que o PLANASA
entrasse em um momento de instabilidade. Na tentativa de supera-las foram tomadas algumas
medidas, entre as quais se destaca a inclusdo dos municipios no esquema de financiamento, ou
seja, passaram a poder realizar empréstimos junto ao Banco Nacional de Habitacdo (BNH).
Medida que incentivou a regionalizacdo da prestacdo dos servigos de agua e esgotamento
sanitario. Entretanto, essas medidas ndo surtiram o efeito almejado, haja vista que em 1992 o
PLANASA foi extinto abrindo uma lacuna de desassisténcia em relacdo aos estimulos
financeiros para investimentos em saneamento basico no pais (SAIANI; TONETO JUNIOR,
2010).

Vale ressaltar que, em Goias, 0 saneamento basico foi impulsionado pela construcéo de
Brasilia na década de 1950, em pleno governo do ex-presidente Juscelino Kubitschek, quando
0 governo do estado de Goias, por meio do Departamento de Viacao e Obras Publicas (DVOP),
assumiu a responsabilidade pela operagédo dos servi¢os de agua e esgoto a partir da aprovacao
do Regulamento Geral dos Servicos de Agua e Esgotos Sanitarios de Goiania em 1949.
Posteriormente, o governo estadual modificou e transformou o DVOP em uma secretaria, cuja
estrutura organizacional integrava a Divisdo de Agua e Esgotos de Goiania (DAE), que
funcionou até o ano de 1960, quando foi criado o Departamento Estadual de Saneamento (DES)
(SACHO; HORA, 2017).
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As atividades do DES iniciaram-se em 1961 e foram finalizadas em 1967, quando o
orgdo foi modificado em uma empresa de economia mista, denominada Saneamento de Goiés
(SANEAGO), instituida pela Lei n° 6.680 de 13 de setembro de 1967 (SACHO; HORA, 2017).
Esse acontecimento foi um marco na historia recente do estado de Goids, visto que a empresa
fundada foi e ainda é a principal investidora em saneamento basico nos municipios do estado.

A criacdo da SANEAGO, em 1967, esta diretamente relacionada a instituicdo do
PLANASA, que marcou os investimentos em saneamento no pais nas décadas de 70 e 80. Esse
referido plano de saneamento foi criado de forma experimental pelo Banco Nacional de
Habitacdo (BNH), em 1968, e somente comecou a funcionar anos mais tarde, quando passou a
destinar recursos para os estados criarem suas proprias companhias de saneamento. Para isso,
criou o Sistema Financeiro de Saneamento (SFS), gerido pelo BNH. Assim, para obter o
financiamento, cada estado da federacdo deveria criar, com base em seus recursos, um Fundo
de Financiamento para Aguas e Esgotos (FAE) e uma Companhia Estadual de Saneamento
(SALLES, 2009).

Todavia, apesar da crise no PLANASA no final do século XX e a tendéncia de
privatizacdo que se seguiu das Companhias Estaduais de Saneamento Basico (CESB) criadas
na época, a SANEAGO se consolidou como a maior prestadora de servicos de saneamento no
estado de Goias. Dentre os 246 municipios do estado, a SANEAGO esta presente em 226,
atendendo a 97,5% da populagdo com o abastecimento de &gua, e em alguns municipios com
0s servicos de esgotamento sanitario, beneficiando mais de 60% da populacdo do estado
(SOUSA, 2014; SANEAGO, 2021).

E fundamental destacar que, historicamente no Brasil, o investimento em saneamento

ocorreu de forma pontual, desigual e concentrado, sendo realizado em sua maioria pelo setor
publico. A falta de uma definicdo clara das responsabilidades peculiares aos entes
governamentais tornou difusa a aplicacdo dos recursos em saneamento, ndo respeitando uma
visdo de planejamento global dos investimentos. Além do mais, o setor de saneamento também
foi marcado pela baixa participacdo do setor privado nos investimentos na area (LEONETI;
PRADO; OLIVEIRA, 2011). Porém, com o novo marco legal do saneamento basico essa
realidade pode ou ndo ser revertida, somente com o tempo sera possivel realizar uma analise
ampla em relagéo a tematica.

O novo marco legal, instituido pela Lei n° 14.026/2020, prevé que a destinacdo de
recursos federais serd condicionada & estruturacdo da prestacdo regionalizada de servigos de
saneamento. Claro incentivo a regionalizacdo, assim como no PLANASA. Contudo, a diferenca

é que atualmente a prestacdo regionalizada nao é exclusivamente realizada pelas CESB. Na
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realidade, devido a alteracdo legal que prevé a necessidade de licitagdo prévia a assinatura de
contratos, qualquer empresa, CESB e empresas privadas, poderdo concorrer e serem declaradas
vencedoras dos contratos de prestacdo de servicos de saneamento (SMIDERLE, 2020).
Percebe-se, assim, que a conjuntura histdrica do saneamento basico no Brasil e em Goias
estad marcada por diversos acontecimentos, dificuldades e desafios, visto que a implementacéo
do saneamento em todo o pais seguiu o principio da desigualdade ao acesso e concentragdo em
areas urbanas, excluindo em muitas ocasides as populacdes mais necessitadas dos beneficios
proporcionados pelo saneamento basico. Logo, essa realidade carece de atencéo e mudanca para

que haja o pleno desenvolvimento social em todo o pais.

3.2 SANEAMENTO BASICO E SAUDE PREVENTIVA

Desde a idade antiga o ser humano aprendeu de maneira intuitiva que a agua
contaminada por matérias fecais e residuos podia transmitir certas doencas. Ha exemplo de
sociedades, como a grega e a romana, que desenvolveram técnicas avancadas para a época de
tratamento e distribuicdo de &gua. Contudo, a descoberta de que seres microscopicos eram
responsaveis pelas doencas s6 ocorreu posteriormente, por volta de 1850, com as pesquisas
realizadas por Louis Pasteur e por outros pesquisadores (CAVINATTO, 1992).

A partir de entdo, descobriu-se que mesmo solos e aguas aparentemente limpos podiam
conter organismos patogénicos introduzidos por material contaminado ou fezes de pessoas
doentes. Deste modo, pode-se concluir que o ato de sanear estd diretamente relacionado a
promocdo de salde. Fato que permite conjecturar que saneamento € equivalente a saude.

No entanto, é necessario compreender que a saude gue 0 saneamento proporciona difere
daquela que se procura nas unidades hospitalares, visto que para esses estabelecimentos sao
encaminhadas as pessoas que procuram assisténcia em salde, geralmente com uma patologia
instaurada. Desta forma, o saneamento se coloca como um instrumento de promocéo da satde
publica preventiva, uma vez que elimina a chance de contagio por diversas doencas e, por
conseguinte, a necessidade de procura aos hospitais e postos de saude. Por isso, compreende-
se 0 saneamento como uma das principais formas de desenvolvimento social e de promogéo em
satide (GUIMARAES; CARVALHO; SILVA, 2007).
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Estudos realizados nos anos de 2011 2 e 2013 3, em paises em desenvolvimento, apontam
que o saneamento bésico € considerado como a intervencdo publica na salde de menor custo
efetividade para combater casos de diarreia e outras doencas de via fecal-oral relacionadas a
agua e a falta de servigos basicos de saneamento adequado, principalmente em paises como o
Brasil, Turquia e India. Por outro lado, nfo ha consenso sobre quais s3o as melhores politicas
de saneamento.

Esrey et al. (1991) revisaram diversos estudos para averiguar o impacto do
aperfeicoamento da oferta de agua e coleta de esgoto em diversas doencas de transmissao
hidrica, comuns em paises emergentes. Os autores encontraram que 0 aumento na oferta de
agua para higiene pessoal e doméstica € um importante determinante para a reducdo da
incidéncia de ascaridiase, diarreia, esquistossomose e tracoma. As instalacBes sanitarias
adequadas se mostraram importantes para a atenuacéo das taxas de morbidade e mortalidade da
ancilostomose diarreica. Ainda, a melhor qualidade da dgua contribuiu para a menor incidéncia
de dracunculiase.

Em outro importante estudo, Jalan e Ravallion (2003) avaliaram o impacto do
saneamento basico na morbidade por diarreia em regides rurais da india. Utilizando dados da
populacdo referentes aos anos de 1993 e 1994, os autores descobriram que a prevaléncia e a
duracéo da diarreia entre as criangas menores de cinco anos séo significativamente mais baixas,
em média, para as familias com &gua encanada do que para familias similares, mas sem &gua
encanada na residéncia. Dados importantes que confirmam a relevancia do saneamento basico
como politica pablica preventiva.

Ademais, o saneamento basico se estabelece em meta comunitaria diante da
essencialidade a vida e a protecdo ambiental (BORJA, 2014). Assim, segundo Leoneti, Prado e
Oliveira (2011), pelo impacto na qualidade de vida, na saude, na educacdo, no trabalho e no
meio ambiente, o saneamento envolve a atuacdo de multiplos agentes em uma ampla rede
institucional. Porém, no Brasil, 0 saneamento esta marcado por uma grande desigualdade e por
um consideravel déficit ao acesso, principalmente em relacdo a coleta e tratamento de esgotos
e ao fornecimento de agua potavel encanada.

Esse fato pode ser percebido quando se analisa determinadas cidades do pais. Um

exemplo evidente dessa desigualdade é a comparacdo que se pode fazer entre 0 municipio de

2BEGUM, S.; AHMED, M.; SEN, B. Do Water and Sanitation Interventions Reduce Childhood Diarrhoea? New
Evidence from Bangladesh. Bangladesh Development Studies. v. XXXIV, n. 3, 2011.

3 KUMAR, S.; VOLLMER, S. Does access to improved sanitation reduce childhood diarrhea in rural India?
Health Economics. v. 22, n. 4, p. 410427, 2013.
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Londrina (PR) e a cidade de Aparecida de Goiania (GO), ambas com uma quantidade
populacional quase semelhante. Todavia, Aparecida de Goiania apresenta cobertura de 47,10%,
enquanto Londrina apresenta cobertura de 99,98% referente ao atendimento com coleta de
esgoto, segundo o ranking do saneamento basico realizado pelo Instituto Trata Brasil (2021).
Desse modo, confirma-se o principio da desigualdade em relacéo ao saneamento bésico no pais.

De acordo com Razzolini e Giinther (2008), beneficios como 0 aumento da expectativa
de vida, crescimento econémico, habitos higiénicos, controle e prevencdo de doencas, sdo
resultados do acesso a condi¢des adequadas de saneamento basico. Mas, para que seja esse 0
cenario pressuposto é de extrema importancia a consciéncia de que o consumo de agua
contaminada pode trazer consequéncias graves a satde, podendo em algumas situacGes levar o
individuo a 6bito. Ao ter acesso ao tratamento de agua e esgoto, a populacéo tem a oportunidade
de extinguir ou pelo menos mitigar os efeitos de uma possivel contaminacdo por agentes
patogénicos, em que o veiculo transmissor seja a agua contaminada.

Vale ressaltar que, conforme j& abordado, ndo é recente o conhecimento humano sobre
as doencas relacionadas a falta ou auséncia de servicos basicos de saneamento. Além das
diarreias, inumeras doencas sdo causadas pela precariedade nesses servigos. Entre elas, febre
tifoide, febre paratifoide, shigeloses, cllera, hepatite A, amebiase, giardiase, leptospirose,
ancilostomiase (amareldo), ascaridiase (lombriga), teniase, cisticercose, filariose (elefantiase),
esquistossomose, dentre outras.

Dessa forma, conclui-se que apesar de a agua ser essencial a vida, ela pode transportar
substancias e microrganismos prejudiciais para a salde humana. Nessa logica, a incidéncia de
doencas de veiculacdo hidrica tem relagdo direta com a falta de servicos basicos de saneamento.
Isso acontece porque, quando ndo ha saneamento basico, a mesma agua contaminada com
microrganismos patogénicos acaba sendo ingerida ou entrando em contato com a pele e com as
mucosas do ser humano. Logo, o0 saneamento basico carece de maior apreco das autoridades e
deve ser tratado como uma das principais formas de promocéo de salide em todo o pais, visto 0

seu alto custo-beneficio.

3.3 SANEAMENTO BASICO E SAUDE: ANALISE E PERCEPCOES EM RELACAO AO
MUNICIPIO DE APARECIDA DE GOIANIA

A compreensdo da relacdo entre saneamento e saude publica revela-se um pressuposto
fundamental para o planejamento de sistemas de saneamento e para a disseminacdo da saude

publica preventiva. Contudo, conforme exposto anteriormente, 0 saneamento no Brasil é
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marcado pela desigualdade, principalmente em relacéo a coleta de esgoto e ao fornecimento de
agua potavel.

Nessa perspectiva, em relacao ao quantitativo de pessoas com ou sem acesso a coleta de
esgoto em suas moradias, 60 pessoas (53,5%) declararam ndo possuir coleta de esgoto no seu
domicilio, j& 52 participantes (46,5%) afirmaram ter coleta de esgoto em casa. Além disso, é
importante evidenciar que Aparecida de Goiania possui aproximadamente 235 bairros, porém
participaram do questionario apenas moradores de 51 bairros do municipio. No entanto, néo foi
alvo do questionario realizado averiguar a falta dos servigos de coleta de esgoto e de agua
encanada por meio do endereco residencial dos participantes. Essa andlise ocorreu apenas
observando os bairros onde residem. Logo, ndo é possivel afirmar que os bairros estudados ndo
possuem coleta de esgoto em toda a sua area de extensao, visto que pode existir particularidades
em cada regido.

Nesse sentido, em relacdo aos dados coletados de 51 bairros de Aparecida de Goiania,
observou-se que em 33 bairros ndo existe coleta de esgoto, segundo os dados obtidos pelo
questionario. Em alguns bairros, entre eles, Setor Garavelo Park, Cardoso Continuacao, Jardim
Ipiranga, Jardim Maria Inés, Setor dos Afonsos e Pontal Sul Il foram identificadas
caracteristicas especificas, ou seja, determinados moradores dessas regides relataram no
questionario ter esgoto em seus domicilios, enquanto a maioria dos moradores dos bairros
citados afirmaram ndo possuir acesso a esse servigo. Sendo assim, subentende-se que esses
bairros ndo possuem em partes coleta de esgoto.

Ainda, é importante pontuar que todos os participantes do questionario que relataram
ndo ter acesso a coleta de esgoto em suas moradias, afirmaram utilizar da fossa como recurso
para a falta desse servi¢o. Vale ressaltar que, apesar de ser uma solucdo paliativa para o
problema de saneamento, a fossa rudimentar pode gerar a contaminacéo do lencol freatico, o
assoreamento de areas de nascentes, a impermeabilizacdo do solo urbano e, por isso, coloca em
risco a saude da populacdo. O motivo € que 0 esgoto pode entrar em contato direto com as
fontes de agua utilizadas para 0 consumo ou até mesmo entrar em contato com a agua
armazenada em cisternas ou pogos.

Ademais, fazendo uma breve comparagéo entre os dados do municipio com os dados do
estado de Goias e do Brasil, percebe-se que 0 municipio esta proximo da média brasileira em
relacdo ao percentual de pessoas sem acesso a coleta de esgoto, enquanto em Aparecida o
percentual é de 52,9%, no Brasil é de 45,9%. No estado de Goias esse percentual é ligeiramente
menor, representando 43,2% da populagédo (BRASIL, 2019). Desta maneira, infere-se que

mudangas sdo necessarias na gestdo em relagdo ao saneamento basico no municipio, uma vez
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gue sO serd possivel o pleno desenvolvimento social e ambiental se os esgotos forem
devidamente coletados e encaminhados para tratamento.

Os dados evidenciam que o quantitativo populacional atendido com coleta de esgoto em
Aparecida de Goiania é preocupante. Entretanto, € importante ressaltar que o municipio de
Aparecida de Goiania entre os anos de 2010 a 2019 aumentou consideravelmente o

investimento em saneamento basico, conforme apresenta-se no Gréfico

Gréfico 1. Investimentos totais em saneamento no municipio de Aparecida de Goiania
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Fonte: Brasil (2019).

Nessa perspectiva, os dados evidenciam um crescimento com alguns intervalos de queda
em relacdo aos investimentos em saneamento basico no municipio. Todavia, essa medida pode
estar sendo o principal fator para o aumento da porcentagem de pessoas atendidas com coleta

de esgoto nos ultimos anos, conforme exibe-se no Grafico 2.

Gréfico 2. Parcela da populagdo que mora em domicilios com acesso ao servigo de coleta de esgoto em Aparecida
de Goiania
50,00% 47,10%

40,00%

32,50%
30,00% 26,50% 24 90% 0
19.50% 20,10% 2050% 20,70% 22.10% 23,80%
20,00%
0,00%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Fonte: Brasil (2019).

Assim, é importante salientar que os beneficios proporcionados pelos investimentos em
saneamento basico ja podem ser notados. Nota-se que a parcela da populacdo que mora em
domicilios com acesso ao servigo de coleta de esgoto dobrou em apenas um ano, 23,80% das
pessoas tinham acesso ao servigo de esgotamento sanitario em 2018, ja em 2019 o namero foi
de 47,10%.
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Embora esteja explicito o crescimento relacionado aos investimentos em saneamento
bésico e o consequente aumento do acesso ao servico de coleta de esgoto, nos Ultimos anos, o
numero de pessoas atendidas com esse servico ainda € baixo no municipio. Haja vista que néo
é recente 0 conhecimento sobre os beneficios gerados pelo saneamento basico adequado.

Nessa ldgica, esse fato carece de atengdo, uma vez que no municipio de Londrina (PR),
por exemplo, os investimentos em saneamento ficaram abaixo dos realizados em Aparecida de
Goiania em alguns anos, segundo Brasil (2019). Apesar disso, de acordo com o Instituto Trata
Brasil (2021), Londrina atende 99,99% da populacdo com agua tratada e 99,98% com coleta de
esgoto, ainda, apresenta populacdo quase semelhante ao municipio de Aparecida, conforme ja
mencionado anteriormente. Assim, surge uma indagacdo sobre a efetividade da gestdo publica
orcamentaria relacionada aos investimentos em saneamento basico em Aparecida de Goiania.

Esse questionamento é fundamental para a realizacdo de uma investigacao profunda do
saneamento basico no municipio. Entretanto, a falta de alguns dados que deveriam ser
disponibilizados pela SANEAGO, manifestou-se como um fator para que a investigacdo nédo
seja completamente respondida. Exemplificando a questdo, a falta de dados relacionados a
porcentagem de pessoas atendidas pelos servigos de saneamento basico por bairro em
Aparecida de Goiania foi um dos grandes fatores para que o questionamento ndo fosse
completamente analisado e respondido de forma ampla, visto que os dados disponibilizados em
relagdo ao municipio sdo insuficientes para responder de forma coerente e assertiva o
guestionamento.

Em relacdo ao acesso a agua tratada, os dados possibilitam conjecturar que em
Aparecida de Goiania o crescimento do indice populacional atendido com esse servigo,
conforme verifica-se no Gréafico 3, pode estar relacionado também com o0s crescentes

investimentos em saneamento basico na regiao.

Gréfico 3. Parcela da populacdo que mora em domicilios com acesso a dgua tratada em Aparecida de Goiania
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Observa-se que existe uma tendéncia de crescimento em relacdo aos domicilios com
acesso a agua encanada. Contudo, verifica-se que houve um decréscimo no ano de 2018. Assim,
esse fato carece de uma vasta investigacdo para que as circunstancias que levaram a essa
diminuicdo possam serem evidenciadas. Ainda, conforme foi possivel constatar no gréafico, o
servico de dgua potavel encanada necessita de atencdo dos gestores e da sociedade, mediante
ao fato que apenas 76,50% da populacdo possui acesso a esse servigo, segundo Brasil (2019).
N&o obstante, segundo a Constituicdo Federal de 1988 o saneamento basico € um direito do
cidaddo. Dessa maneira, esses indices explicitam a falta de empatia e respeito dos gestores e
governantes com a populagéo civil do municipio.

Além do mais, diante dos dados obtidos pelo questionario, foi possivel identificar que
no municipio de Aparecida de Goiania o uso de cisternas € bastante popular. Segundo os dados
obtidos através do questionario, 34 pessoas (30,3%) ndo possuem o servi¢o de agua tratada em
sua residéncia. Ainda, dos 34 participantes que ndo possuem acesso a agua encanada em suas
casas, 28 afirmaram utilizar a cisterna em seus domicilios como recurso para a falta desse
servigo. Todavia, esse servico deveria ser fornecido pela empresa SANEAGO. Logo, essa
situacdo identificada pode estar correlacionada ao atraso no desenvolvimento regional do
saneamento basico.

Vale pontuar que entre uma das principais consequéncias da precariedade dos servigos
de saneamento nesse municipio, estd o impacto na renda do trabalhador, promovendo a
desigualdade salarial e social. Essa diferenca diz respeito aos salarios dos trabalhadores que
residem em locais com saneamento basico e dos que residem em locais sem acesso aos servigos.
Estima-se que no Brasil a diferenca salarial de um trabalhador com saneamento bésico em sua
residéncia para um sem esses recursos é cerca de R$ 2.450,00 (INSTITUTO TRATA BRASIL,
2020).

Essa realidade identificada no municipio estudado requer atencdo, visto que mesmo
apresentando aumento na renda do trabalhador sem saneamento, no decorrer dos anos
analisados, o salario ainda continua baixo e muito menor quando comparado aos trabalhadores

com saneamento em suas residéncias, conforme pode ser constatado no Grafico 4.
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Grafico 4. Rendimento médio dos trabalhadores que moram em residéncias com e sem saneamento basico em
Aparecida de Goiania
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Fonte: IBGE (2019).

Ao comparar as rendas dos anos de 2010 até 2019 é possivel identificar que a renda do
trabalhador em Aparecida de Goidnia sem saneamento continua sendo sempre em torno de 40%
a 50% do que ganha o trabalhador com esses recursos basicos em casa. Essa diferenca salarial,
além de interferir no processo de qualidade de vida que o saneamento basico proporciona aos
trabalhadores, também esta relacionada a questdo da produtividade. Haja vista que conforme
demonstra o Instituto Trata Brasil (2020), se for dado acesso a coleta de esgoto a um trabalhador
gue mora em uma area sem esse servico, espera-se uma melhora geral na qualidade de vida,
gerando menos indices de internacdo por diarreia e reducdo do numero de dias afastado do
trabalho, entre outros aspectos, possibilitando uma produtividade maior, com efeito sobre sua
remuneracao.

E fundamental destacar que os trabalhadores mais afetados pela falta de saneamento em
Aparecida de Goiania sdo 0s que moram geralmente no subdrbio do municipio ou em bairros
gue surgiram sem planejamento, visto que nessas localidades estdo as pessoas mais carentes e
mais vulneraveis a contaminagdo por doencas relacionadas ao saneamento inadequado.
Ademias, foi possivel constatar que as doengas mais comuns entre 0s participantes que nao
contém coleta de esgoto em casa, segundo as respostas do questionario aplicado, sdo:
ascaridiase e infeccOes intestinais. Além disso, as diarreias foram expressamente citadas pelos
participantes que ndo tem esse servigo basico em seus domicilios como a principal causadora
de inUmeras intercorréncias. Sendo assim, essa populacdo urge de politicas publicas
abrangentes.

Diante disso, é inegavel a importancia dos servicos de saneamento bésico, tanto na
prevencao de doencas, quanto na preservagdo do meio ambiente. Contudo, € necessario que se

estabeleca um equilibrio entre os aspectos ecoldgicos, econdémicos e sociais, de tal forma que
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as necessidades basicas de cada individuo possam ser satisfeitas, sem consumismo ou
desperdicios, e que todos tenham oportunidades iguais de desenvolvimento de seus proprios
potenciais e tenham consciéncia de sua corresponsabilidade na preservacdo dos recursos

naturais e na prevencao de doencas.

3.4 CONCLUSOES EM MOVIMENTO: SANEAMENTO BASICO NAO E GASTO, MAS
INVESTIMENTO EM SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

Depreende-se que a garantia do acesso universal e de qualidade ao saneamento basico
em Aparecida de Goiania ainda é um grande desafio. Os déficits denunciam o atraso nédo s6 do
municipio, mas do pais na garantia de direitos basicos como 0 acesso a agua e ao destino seguro
dos esgotos. A excluséo, a desigualdade e a baixa qualidade dos servic¢os sdo o produto de um
modelo de desenvolvimento vinculado ao modo de producdo capitalista, promotor de
iniquidades. Logo, mudancas de mentalidade devem ocorrer para que 0 saneamento basico seja
visto como investimento e ndo apenas como promessa para fins eleitorais.

Analisando os dados coletados no Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Salde — DATASUS (2019), foi possivel identificar que o crescente investimento em
saneamento basico pode estar sendo um fator preponderante para a diminuicéo de despesas com
internacBes por doencas associadas a falta de saneamento e por doencas gastrointestinais
infecciosas em Aparecida de Goiania, conforme apresenta-se no Gréfico 5.

Gréfico 5. Despesas com internagdes por doencas associadas a falta de saneamento e por doengas gastrointestinais
infecciosas em Aparecida de Goiania
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Fonte: Brasil (2019).

Corroborando a ideia apresentada, Valeretto et al. (2020) observaram que o combate
aos problemas relacionados a tais problematicas deve ser realizado na origem, com
investimentos maiores em saneamento basico, proporcionando &gua tratada e esgotamento

sanitério & populacdo. Sendo assim, na visao dos autores pode-se conquistar menores problemas
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com a saude da populagéo e, consequentemente, menores despesas com salde, ou seja, mais
prevencdo contra 0os males que provocam prejuizos para a saude humana e para os cofres
publicos.

Ademais, o grafico acima mostra que em 2010 foram gastos no municipio mais de R$
380 mil sé com internagdes por doencas associadas a falta de saneamento, principalmente com
as doencas de veiculacdo hidrica. Nos dados mais recentes, podemos ver uma melhora
significativa, apresentando cerca de R$ 172 mil em despesas em 2019 e em 2017 cerca de R$
114 mil. Mesmo diminuindo mais de R$ 200 mil durante os 10 anos investigados, 0s gastos
ainda sdo altos, mediante ao fato de que o nimero de pessoas atendidas com coleta de esgoto e
agua encanada tratada ainda é baixo no municipio. Logo, os impactos que a falta de saneamento
produz a salde e a outras areas sociais resultam em altas despesas e diversas deficiéncias.

Também ¢é possivel identificar que as despesas com internacBes relacionadas as
doencas gastrointestinais infecciosas também decairam no periodo analisado. Elas provocam
como o principal sintoma a diarreia e pode levar o individuo a uma desidratacdo grave,
necessitando de cuidados médicos. Desta forma, as despesas com internagdes por diarreia e
doencas de veiculacdo hidrica sdo coeficientes fundamentais para analise do saneamento em
um municipio, uma vez que tais doencas e sintoma sao extremamente comuns em regides sem
0s servigcos minimos de saneamento.

Por fim, a partir da analise dos dados coletados no DATASUS (2019), pode-se notar
que as internac@es por doencas associadas a falta de saneamento e por doencas gastrointestinais

infecciosas no periodo de 2010 a 2019 declinaram, conforme exemplificado no Grafico 6.

Gréfico 6. InternacBes por doengas associadas a falta de saneamento e por doencas gastrointestinais infecciosas
em aparecida de goiénia
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Fonte: Brasil (2019).
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Em 2015 e a partir de 2017 houve um pequeno crescimento em internagdes por
doencas de veiculacao hidrica. Além disso, pode-se observar uma leve tendéncia de internacdes
por diarreia no municipio de Aparecida de Goiania nos ultimos 3 anos analisados. Logo, esses
acontecimentos podem estar relacionados com os baixos indices de coleta de esgoto e acesso a
agua tratada no municipio. Sugere-se, portanto, que essa situacdo carece de uma investigacdo

mais profunda para mitigar as incertezas.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, conclui-se, no que se refere a0 saneamento, que a prevencdo de tais
doencas analisadas estdo associadas a quantidade de domicilios atendidos pela rede coletora de
esgotos e ao numero de domicilios atendidos com agua tratada encanada. Assim, quanto mais
abrangentes e eficientes forem esses servi¢os, menor sera a ocorréncia de internacbes por
doencas de veiculacdo hidrica e por ocorréncia de diarreia no municipio estudado.
Consequentemente, o gasto publico serd& menor com essas doencas apenas ampliando a
cobertura dos servicos basicos de saneamento na regiéo.

Faz-se necessaria, portanto, a democratizacdo do acesso a tais servicos de saneamento
basico para assim, a populacdo do municipio de Aparecida de Goiania, trilhar o caminho

democratico do bem-estar e do desenvolvimento social.
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