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“Assim como o constante aumento da entropia
¢ uma lei basica do universo, assim € a lei
bésica da vida lutar contra a entropia”.

(Vaclav Havel).



RESUMO

Compreender as repercussoes da eficiéncia do saneamento bdsico no combate as endemias para
a sadde da populacdo auxilia nas proposicdes do planejamento ambiental, apontando quais
acOes devem ser implementadas. Assim, a presente pesquisa objetivou entender as correlacdes
das arboviroses dengue e chikungunya com o saneamento bésico e dreas de risco, espacializadas
nos bairros da cidade do Crato-Cearad, correlacionando a infraestrutura e servigos de saneamento
bésico e as condi¢gdes geoambientais da cidade. A presente pesquisa utilizou como abordagem
tedrica e metodoldgica os fundamentos da Geoecologia das Paisagens e Andlise Fatorial. As
dreas que apresentaram altas incidéncias de casos de dengue e chinkungunya foram aquelas
com o sistema de drenagem ineficiente, presenca de areas de risco ambiental e maiores
coberturas dos sistemas de 4gua, ou seja, existe uma relacdo entre as dreas suscetiveis a
enchentes e inundagdes fluviais com as arboviroses. Apontou-se que a ineficiéncia do
saneamento bdsico leva ao aumento da incidéncia de doengas e propicia a reproducdo de vetores
de outras enfermidades, responsdvel pela transmissao das arboviroses (dengue, chikungunya).
Politicas Publicas devem ser intensificadas e consolidadas através da atualizacdo de um Plano
de Saneamento Ambiental, diretamente vinculado a um Plano Diretor Municipal que deve ser
construido de forma democratica e participativa. Algumas acdes que podem contribuir com a
reducdo dos casos das arboviroses sdo o reflorestamento da vegetacdo de varzea e mata ciliar,
o fortalecimento da gestio das Areas de Preservacio Permanente, melhoria da rede de drenagem

e trabalhos de Educacao Ambiental com a populacdo, além de fortalecer a gestdo municipal.

Palavras-chave: arboviroses; unidades ambientais; saneamento bdsico; gestdo ambiental.



ABSTRACT

Understanding the repercussions of the efficiency of basic sanitation in combating endemic
diseases on the population's health helps in environmental planning propositions, pointing out
which actions should be implemented. Thus, the present research aimed to understand the
correlations between dengue and chikungunya arboviruses with basic sanitation and spatialized
risk areas in the neighborhoods of the city of Crato-Ceard, correlating basic sanitation
infrastructure and services and the city's geoenvironmental conditions. This research used the
foundations of Landscape Geoecology and Factor Analysis as a theoretical and methodological
approach. The areas that presented high incidences of dengue and chinkungunya cases were
those with an inefficient drainage system, the presence of areas of environmental risk and
greater coverage of water systems, that is, there is a relationship between areas susceptible to
flooding and river flooding. with arboviruses. It was pointed out that the inefficiency of basic
sanitation leads to an increase in the incidence of diseases and encourages the reproduction of
vectors of other diseases, responsible for the transmission of arboviruses (dengue,
chikungunya). Public Policies must be intensified and consolidated through the updating of an
Environmental Sanitation Plan, directly linked to a Municipal Master Plan that must be
constructed in a democratic and participatory way. Some actions that can contribute to reducing
cases of arboviruses are the reforestation of floodplain vegetation and riparian forests,
strengthening the management of Permanent Preservation Areas, improving the drainage
network and Environmental Education work with the population, in addition to strengthening

municipal management.

Keywords: arboviruses; environmental units; basic sanitation; environmental management.
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1 INTRODUCAO

O saneamento ambiental configura fator importante para a satde publica, o simples
ato de lavar as maos, higienizar o ambiente e manter os residuos distantes fazem toda a
diferenca. O saneamento no Brasil tem melhorado bastante, mas ainda hd muito esfor¢o para
atingir 100% de atendimento desses servicos.

Segundo dados do Instituto Trata Brasil (2022), a média do pais no tocante a
populagdo com servigo de coleta de esgoto é de 54,95%. Algumas regides t€ém melhores
resultados, estas ja conseguem ter quase 100% de atendimento dos servigos de abastecimento
de 4gua e esgoto. Porém, outras regides, como a regido Norte, as disparidades tornam-se
evidentes.

Assim, a pesquisa efetivada teve um carater interdisciplinar, atuando na interface
natureza e sociedade no sentido de obtencdo de resultados que possam contribuir para melhoria
das condicdes de salubridade e do planejamento ambiental da cidade do Crato. O municipio de
Crato encontra-se inserido no contexto regional da Regido Metropolitana do Crajubar,
juntamente com os municipios de Juazeiro do Norte, Barbalha, Missdo Velha, Nova Olinda,

Farias Brito, Caririacu, Santana do Cariri e Jardim (Ver Mapa 1).
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Geograficamente, o municipio do Crato se situa sobre terrenos sopedaneos da
Chapada do Araripe e parte do Vale do Cariri, com uma populagdo de 131.050 habitantes e uma
densidade demogrifica que chega 2 média de 115,14 hab./km?, segundo dados do IBGE (2022).
Como a maioria dos centros urbanos do interior do estado do Ceard, a sede municipal do
municipio do Crato apresenta uma elevada deficiéncia em sua estrutura e servicos de
saneamento bdsico, bem como problemas decorrentes da presenca de dreas de riscos de
inundacao em diferentes bairros da cidade, o que contribui ainda mais para a proliferacdo de
doencas. Isso pode explicar o fato da cidade do Crato ser historicamente bastante vulneravel
quanto a incidéncias de endemias, destacando-se uma elevada incidéncia de casos de Dengue e
Chikugunya.

Diante do exposto, tracou-se como objetivo geral analisar as correlacOes das
arboviroses da dengue e da chikungunya com o saneamento bésico e dreas de risco no municipio
do Crato, no estado do Ceard. Quanto aos objetivos especificos, foram estabelecidos:

1. Avaliar as condi¢des geoambientais e socioecondmicas da cidade do Crato-CE;

2. Identificar a espacializacdo de infraestrutura e servigos de saneamento basico da cidade;

3. Organizar dados referentes as ocorréncias de arboviroses, em uma perspectiva espaco
temporal;

4. Relacionar as ocorréncias de casos de arboviroses, a qualidade do saneamento bdsico e
a presenca de dreas de risco ambiental nos bairros de maior e menor ocorréncia;

5. Propor medidas de gestdo e monitoramento de endemias a partir de um diagndstico
socioambiental integrado.

Acredita-se que a pesquisa e seus resultados possam contribuir para o
aprimoramento do Plano de Saneamento Ambiental do Municipio do Crato e para o proprio
Plano Diretor Municipal do Crato. Além disso, tem o intuito de colaborar na obtengdo de
diagndsticos concisos que propiciardo a apresentacio de propostas que possam vir a ser
implementadas e aportar mais elementos para a constru¢do de um desenvolvimento sustentdvel
na efetivacdo de melhores condi¢des de vida para a populacdo local e na conservagao ambiental.

A pesquisa buscou aportar informacdes bdsicas e necessarias a administragdo
municipal da cidade do Crato, servindo ainda como possivel referéncia sobre aspectos relativos
a endemias, no contexto da Regidao Cariri Cearense e especificamente a cidade de Crato. O
resultado da presente pesquisa poderd contribuir como subsidio para gestdo e elaboracdo do
planejamento ambiental e politicas publicas por parte das autoridades competentes.

A dissertacao estd constituida por uma introdug@o (capitulo 1) que sintetiza as

finalidades da pesquisa, a drea espacial de estudo, destacando o tema relativo a endemias,
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pandemias, a metodologia aplicada e os resultados buscados, bem como sua aplicabilidade.
Apresenta também uma sintese de cada um de seus capitulos

O capitulo 2, apresenta o estado da arte quanto ao tema proposto, tecendo
informacdes sobre conceitos e histérico do saneamento basico, as condi¢cdes de saneamento no
Brasil e no Ceara e também remete as endemias e pandemias de abrangéncia mundial.

O capitulo 3 oferece informagdes sobre os fundamentos tedricos e os preceitos
metodoldgicos aplicados ao longo do desenvolvimento da pesquisa. Destacando as suas
diferentes fases de: (i) organizacdo e inventdrio; (ii) andlise; (iii) diagndstico e (iv) proposi¢ao,
conforme preconizado pela abordagem metodolégica da Geoecologia das Paisagens. Foi
utilizada também andlise estatistica a fim de verificar as correlagdes entre arboviroses,
saneamento basico, areas de risco € meio ambiente.

Ja no capitulo 4, a dissertacdo enfoca a caracterizacdo regional da Chapada do
Araripe, enfocando com maior detalhamento as condi¢des geoambientais do municipio e da
cidade do Crato. O capitulo 5 destaca o diagndstico sociambiental integrado da pesquisa,
realizando uma sintese das interrelagdes entre meio ambiente, saneamento e condicdes de satde
no contexto da cidade em estudo.

O sexto capitulo consistiu em um conjunto de proposicdes e a projecao de possiveis
cendrios futuros em base a um desenvolvimento sustentdvel, enquanto as consideragdes finais
representaram a fase reflexiva da pesquisa discorrendo sobre seus resultados e possiveis

aplicabilidades.



20

2 ESTADO DA ARTE DO TEMA DA PESQUISA

A leitura fundamenta o conjunto de informagdes necessdrias para o
desenvolvimento da pesquisa. O material consultado faz parte do texto para enriquecer o
assunto abordado e sua conceituacdo. Tanto as bases conceituais, como informagdes mais
especificas foram inseridas na revisdo bibliograficas, no intuito de melhor assimilar
conhecimentos sobre saneamento ambiental no contexto global, no Brasil e no Ceard, bem
como sintetizar conceitos e defini¢des, além de estudos de casos quanto as endemias e

pandemias em seus diferentes contextos historicos e dimensionais.

2.1 Aspectos conceituais e historico-geografico do Saneamento Ambiental

A ciéncia permitiu associar o saneamento a melhoria nas condicdes de saude da
populagdo, tanto com relagdo aos casos de endemias quanto nas pandemias. Agua é vetor de
doencas se estiver acumulada nas vias publicas ou em terrenos na cidade. Educacdo e
campanhas educativas sdo essenciais para evitar tais problemas, sempre associadas a
importancia dos servigos de saneamento.

O saneamento bésico durante toda a Histéria da civilizacao tem sido abordado com
diferentes contetidos de acordo com o contexto social, politico, econdmico, cultural de cada
€poca, regido e nacao.

As vezes, 0 saneamento basico é delineado por meio de uma politica social, em
outras somente como politica publica. Essa dualidade pode ser interpretada no campo tedrico e
na atuacdo governamental. Nos paises que conseguiram superar suas dificuldades relacionadas
ao saneamento bésico, desenvolvem-se acdes voltadas ao ambito de infraestrutura das cidades.
Ja nos paises em desenvolvimento ou com condicdes precdrias, deveriam agir com as questdes
do saneamento basico como uma dimensao de satide publica (Borja; Moraes, 2006).

O manual da Fundagdo Nacional de Saude (FUNASA, 2004, p. 9), expde que: “A
importancia do saneamento e sua associacdo a saide humana, remonta as mais antigas culturas.
O saneamento desenvolveu-se de acordo com a evolucdo das diversas civilizagdes, ora
retrocedendo com as quedas das mesmas, ora renascendo com o aparecimento de outras.”’’

De acordo com Athaydes, Parolin e Crispim (2020), as primeiras sociedades ja
tinham inquietacdes a respeito de como afastar de suas casas e de suas cidades, os esgotos e

outros residuos provenientes das atividades domésticas e comerciais. Dessa forma, foram
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aparecendo procedimentos e atividades com o intuito de manter afastados os dejetos, através de
construgdes de banheiros publicos, fossas e barris para deposicdo destes esgotos, com o intuito
de manter distantes estes poluentes de suas residéncias e cidades. Apesar desses métodos serem
primitivos, correspondem ao comego das acdes de saneamento bdsico, que sao ampliadas e
incrementadas de acordo com a necessidade e desenvolvimento das sociedades.

No desenvolvimento da civilizagdo greco-romana, hd diversas informacgdes a
respeito de acdes de saneamento e higiene presentes, e a formacdo do conhecimento no tocante
arelacdo entre essas precaugdes e o controle das doengas. Entre as técnicas sanitdrias coletivas
que mais se destacaram na Antiguidade, estdo a construcdo de aquedutos, banhos publicos,
termas e esgotos romanos, ressaltando-se como simbolo histérico a famosa Cloaca Maxima de
Roma (FUNASA, 2019).

Devido ao porte e clima da cidade de Roma, o abastecimento de dgua tornava-se
essencial para a populacdo, nesse quesito os romanos se destacaram. Ja que a d4gua entrava pela
cidade, eles perceberam que teria que sair, dessa forma os romanos também ficaram conhecidos
por realizar a captacio das aguas servidas (Eigenheer, 2009).

E nesse contexto que surge a Cloaca Maxima:

Em contrapartida ao colossal esforco de abastecimento de dgua foi também, como ja
dito, desenvolvido paulatinamente um sistema de escoamento de dguas servidas com
a constru¢do de uma rede de canais que as levavam para o rio Tibre. A técnica de
construcdo de canais, segundo Hosel, foi herdada dos etruscos. O mais famoso desses
canais € a Cloaca Méxima (da qual se tem até hoje um trecho intacto, construido no
séc. III a.C.). Sua construcdo € atribuida ao quinto rei de Roma, Tarquinus Priscus,
que a teria usado também para dragar uma regido pantanosa (Eigenheer, 2009, p. 34).

A Cloaca Méaxima de Roma pelo que consta, provavelmente, a primeira obra de
dimensdo relevante conhecida no Ocidente, foi construida com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida urbana. Uma caracteristica elementar de servigo publico das cloacas de Roma
estava expressa na questdo de ter existido um imposto especifico, direcionado a garantir a
manutencdo das mesmas, o cloacarium, existindo funciondrios responsdveis por sua
fiscaliza¢do e manutencdo (Matos, 2003).

Apesar da Cloaca Médxima ter sido um avanco para a época, nao eram todas as casas
que eram ligadas a esse sistema, apenas as melhores residéncias eram privilegiadas. As outras
residéncias precisavam de outras alternativas para dar uma devida destinacao dos seus dejetos.

Com relacgdo as casas que ndo eram ligadas a Cloaca Maxima, Eigenheer (2009, p.
35), esclarece que:

Alguns acreditam, segundo Hosel, que existissem fossas nas casas, esvaziadas
periodicamente a noite e em tempo frio por camponeses ou comerciantes de “adubo”.
As fezes eram também depositadas em tonéis e levadas por escravos para o campo ou
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mesmo despejadas em cloacas. Esta era uma alternativa para as casas ou para os que
moravam no andar térreo das casernas de aluguel.

Como se percebe, as civilizacdes greco-romana desenvolveram obras de
engenharia, diversas técnicas e equipamentos ligadas ao saneamento ambiental, como
banheiros publicos, a exemplo das latrinas publicas em Roma. Conforme mencionado
anteriormente, as medidas ou estruturas sanitdrias foram se modificando ao longo do tempo,
podendo ter avancgado ou retrocedido.

Segundo Campos (2020), as latrinas publicas eram estruturas fundamentais na
cidade de Roma, tida também como um local de sociabilidade. Eram construidas de forma
grandiosa e requintada, e foram perdendo gradativamente a sua dignidade, de modo que no final
da Idade Média, eram apenas estruturas poluidoras com fortes odores desagradaveis, tornando-
se um foco de problemas para as autoridades urbanas da época.

Desde as épocas do Império Romano até o século XVII, as técnicas de drenagem
de aguas pluviais e servidas na constituicdo de um servigo de saneamento urbano nao tiveram
na Europa avancos significativos, na verdade pode-se dizer nenhum avanco. Nos aspectos
sanitdrios, pode-se afirmar que houve “regressao” durante uma parte da Idade Média, a higiene
e limpeza eram totalmente desprezadas pela maioria dos cidaddos. A populacdo tinha hébitos
culturais que tornavam algumas medidas como, a pavimenta¢do das ruas de forma incipiente,
o que favorecia a proliferacdo de certas doencas. A falta de praticas de saneamento bdsico na
Europa Medieval concorreu para o surto de diversas doencas e epidemias (Diaz; Nunes, 2020;
Matos, 2003).

Durante a Idade Média, a falta de disseminacdo dos conhecimentos de saneamento
resultou em atrasos para a populacdo no que tange as conquistas sanitdrias, acarretando o
aparecimento das grandes epidemias (FUNASA, 2019). O motivo de atrasos em diversos
aspectos na Idade Média, seja nas artes, na ciéncia e no saneamento ambiental, levou ao
aparecimento e agravamento de muitas doengas que se deve, de acordo com Athaydes, Parolin
e Crispim (2020), ao fato do conhecimento cientifico ser censurado pela Igreja, o que resultou
em avangos do saneamento de forma insuficiente.

A peste negra foi uma doenca que marcou a Idade Média, Le Goff e Truong (2006,
p. 105), explicam que:

As epidemias da Idade Média sdo freqilentemente evocadas, mais particularmente a
peste. Com razdo, alids, pois essa infec¢do bacteriana comum aos homens e aos
roedores fez numerosas devastacdes. Bastaram quatro anos para que a peste bubonica,
ou "peste negra", dizimasse um quarto da populagdo ocidental, entre 1347 e 1352.
Como lembra Jacques Berlioz, essa epidemia "abre e fecha a Idade Média", e a
estigmatiza com o selo desse flagelo.
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O dominio da Igreja na Idade Média conteve os avangos em diversos campos,
assim como as doencgas eram consideradas castigos pelos pecados que os seres humanos
cometiam e ndo pela falta de higiene e saneamento bdsico.

Le Goff e Truong (2006, p. 106), afirmam sobre a peste negra que:

Mas, além do fato de que o foco da ateng@o sobre a peste contribui para alimentar uma
"lenda negra" da Idade Média, ela oculta a realidade do estado sanitdrio dos "homens
frageis" desse tempo, cujos "corpos", escreve Jacques Berlioz, "sdo submetidos aos
imprevistos do meio ambiente". A histdria das doencas € antes de tudo a das endemias,
a das doencas mais constantes. A imagem da "suette", doenca que consiste em uma
febre muito forte, produzindo suores intensos e que apareceu no fim da Idade Média,
no século XIV. A exemplo da tuberculose ou das "escréfulas", isto é, da adenite
tuberculosa. A imagem também da lepra, que se estende pela Europa a partir do século
VII e constitui "o maior problema sanitario da Idade Média."

ApOs a peste negra causar altas taxas de morte, as pessoas passam a se organizar
em povoados, aldeias e cidades. Essa estrutura resulta em maiores lancamentos de dejetos em
corpos de dgua e a propagacao de parasitas transmissores de doencgas infecto-parasitarias, como:
cOlera, diarreias, febre tifoide, hepatite A, esquistossomose e helmintiases. Modificagdes no
meio ambiente e 0 adensamento populacional sem o correspondente saneamento basico foram
fatores que possibilitaram condi¢cdes para muitas doencas que persistem até os dias atuais
(Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento, 2021).

Como se percebe, a Idade Média foi um periodo bem complicado em diversos
ambitos. Cursino (2022), argumenta que: “a catdstrofe sanitiria de meados do século 14 é um
dos capitulos mais significativos em termos de pandemia da histéria humana.” Porém, ao final
da Idade Média ja se tem avangos apesar de insuficientes, mas relevantes, podendo ser
percebidos, a partir do século XIV, o inicio de acdes de satide publica com o intuito de atuar
sobre questdes de saneamento e saide nas cidades (Eigenheer, 2009).

Com o inicio da Revolug@o Industrial na Inglaterra, na metade do século XVIII,
houve mudancas nos modos de producdo de manufaturados pela a indistria mecanica,
resultando no crescimento da fabricacdo e surgimento de novas tecnologias, modificando o
modo de vida em grande parte da populacdo do planeta. Houve um grande aumento
populacional urbano e o adensamento e crescimento dos bairros dos trabalhadores, o que
dificultou o escoamento dos detritos. Nas ruas escoavam dguas residudrias e esgoto a céu aberto,
e qualquer espago estava cheio de amontoados de lixo e sujeiras (Abiko; Almeida; Barreiros,

1995; Pott; Estrela, 2017).
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Com o aumento desenfreado da populacdo e a falta de planejamento urbano,
aliada a falta de higiene e saneamento, forma-se um cendrio propicio para o surgimento de
doengas e epidemias. Silva (1998), afirma que Chadwick desenvolveu trabalhos essenciais,
mostrando a relacdo entre a satde publica e o saneamento e que ambos fossem considerados
em uma dimensdo técnica. Principalmente, depois que Chadwick publicou em 1842, um
relatério intitulado The Sanitary Conditions of the Labouring Population of Great Britain, que
se referiu as condigdes sociais, econdmicas e sanitdrias da classe operaria, recomendando a¢des
de saneamento do meio. Conforme o descrito no Panorama do Sistema Nacional de Informagdes
sobre Saneamento (SNIS, 2021a), “Doencas relacionadas a auséncia de saneamento foram
provadas, como no caso da transmissdao da coélera, por John Snow”. Esses acontecimentos
vieram a fortalecer ainda mais o saneamento bésico como de interesse publico.

Na época, o Estado passa a permear nos aspectos do meio urbano, no que diz
respeito ao abastecimento de dgua, esgotamento sanitdrio e urbanizacdo, com o intuito de ndo
sO proporcionar bem-estar da populagcdo, mas também com o objetivo de prevencao e controle
de doencas (Silva, 1998).

A Figura 1, retrata o nimero de mortes e as condi¢des do saneamento em diferentes
periodos histéricos no contexto mundial, ficando perceptivel, que em alguns contextos a
implementacdo de servicos de saneamento possuem uma estreita relacdo entre os indicadores
de sadde. Depois dessa descoberta, ficou vidvel procurar estratégias e medidas pontuais, que

visem eliminar essas doengas.
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Figura 1: Dados de mortes causadas por doencas na histéria do contexto mundial.
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Fonte: SNIS (2021a).

Ap0s o percurso histérico do saneamento ao longo das épocas, foi possivel perceber
o quanto ele vai sendo construido e as consequéncias que os povos sofreram com a proliferacao
de doencas devido a caréncia dele. E importante saber como se deu o inicio da implementacio
do saneamento basico no Brasil, a fim de entender um pouco sobre o cenério atual.

No comeco do primeiro quarto do século XIX, nao havia sistemas coletivos de
abastecimento de dgua e esgotamento no Brasil. No ano de 1673 tem inicio a obra do primeiro
aqueduto para conduzir agua do rio Carioca para o Largo da Carioca, havendo uma disposi¢ao
hidrica através de chafariz, sendo que as pessoas podiam pegar a 4gua para suas necessidades
basicas. O Aqueduto da Carioca foi concluido apenas em 1723, conhecido como os Arcos da
Lapa (Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento, 2021).

Mesmo com a implantagdo dos chafarizes, a quantidade de dgua ndo supria a
demanda total da populagdo. O abastecimento contemplava apenas os centros urbanos € as
pessoas mais carentes ficavam sem os servicos, sendo que os servigcos de infraestrutura ficavam
a cargo da iniciativa privada, assim como os sistemas de dgua e esgoto (Silva, 1998).

A falta de uma infraestrutura sanitdria de qualidade, na época de 1830 a 1850, foi
marcada pelo aparecimento de numerosas epidemias letais, a maior parte delas causadas por

doencas de veiculacdo hidrica. A medida pensada para modificar essa situacdo da caréncia de
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infraestrutura urbana, foi delegar os primeiros servi¢os de saneamento no Brasil, a empresas de
iniciativa publica e privada (FUNASA, 2019; Sistema Nacional de Informagdes sobre
Saneamento, 2021).

Ja se sabia que existiam doencas causadas em consequéncia da presenca de
patégenos na 4dgua, foi o momento que a saide passou a ser considerada nas questdes ligadas

ao saneamento, como descreve o Manual da Funasa (2019, p. 12):

Em 1942 destaca-se a inser¢do do setor saude na politica de saneamento, resultando
na criacdio do Servico Especial de Sauide Publica (Sesp), a partir de um programa de
financiamento e assisténcia técnica do governo dos Estados Unidos, interessado em
garantir salubridade na exploracdo de materiais econdmicos, principalmente de
borracha, durante a Segunda Guerra Mundial. Nos anos de 1950, o Sesp comegava a
assinar convénios com 0s municipios para a constru¢do, o financiamento e a operacao
de sistemas de dgua e esgotos, dando origem aos servigos autarquicos no pais. Trata-
se de marco importante na conformacao dos modelos de prestacdo de servigos, pelo
seu cardter local e de autonomia administrativa e financeira, sendo a figura juridica
representada pelas autarquias municipais diretamente controladas pelos municipios.

A ditadura militar no Brasil, que se inicia em 1964 e perdura por mais de duas
décadas, foi um periodo em que as decisdes do pais passaram a depender dos militares
acompanhado de repressao politica. Houve a retirada da capacidade de mobilizacao politica do
Ministério da Satde, no que se refere a designagdo de prioridades no setor e a sua ligacdo com
as praticas de saneamento (Sousa; Costa, 2016).

A progressiva ado¢@o de uma perspectiva fundamentada na identificacdo da doenga,
fez com que fosse adotado um modelo de cunho assistencial, no que se refere a saide publica,
preterindo as préticas de saneamento ao setor de obras e habitacdo, particularmente associado
a construcdo civil. Essa dissociacdo contribuiu para elaborar meios mais independentes de
provimento e gestdo dos servigos de saneamento, com base na sustentabilidade econdmico-
financeira dessas agdes. Nesse contexto histdrico, surge a criagdo do Plano Nacional de
Saneamento (PLANASA), que a partir de 1971, seria a principal politica publica para o setor
(Sousa; Costa, 2016).

O PLANASA surge como medida de planejamento visando atenuar as dificuldades
surgidas com o tempo, sendo assim, elaborou-se diretrizes de implementagdo, normas e
infraestruturas para o saneamento basico no Brasil. (Carneiro et al., 2018). O plano favoreceu
alguns aspectos relacionados ao setor de saneamento, como exemplo, o abastecimento de dgua,

apesar do mecanismo de pressao em relag@o aos estados e municipios.
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O Planasa ndo atingiu o controle de 1.170 municipios, que mesmo assumindo
muitos riscos com essa decisdo, resolveram conservar sua autonomia nos servicos de
saneamento urbano. Essa resisténcia representa os prejuizos que o PLANASA gerava quanto
as esferas politicas, administrativas e financeiras. Na década de 1980, o PLANASA entra em
declinio e a politica de saneamento fica indefinida até os primeiros dez anos do século XXI
(Jorge, 1992; FUNASA, 2019).

A promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, determina o Brasil como um
estado democratico de direito, proclama a sadde direito e dever do Estado, deliberando meios
e instrumentos de controle e participacio da populacdo para executar os principios
constitucionais que asseguram o direito individual e social (FUNASA, 2019).

Em 2007, foi aprovada a Politica Nacional de Saneamento (Lei n. 11.445/2007),
que traz uma melhor organizac¢do ao setor. Ela estabelece diretrizes baseadas no conhecimento
do direito a dgua e ao saneamento, institui a gestdo integrada entre as distintas esferas da
federacdo e a articulacdo com outras politicas urbanas. Um outro aspecto importante foi a
atribuicdo de recursos distintos de acordo com o porte da cidade (Gongalves; Silva, 2020).

Para que seja possivel assegurar a sustentabilidade dos servigos de saneamento a
longo prazo € essencial que haja um planejamento, instrumento fundamental para o alcance dos
objetivos. Sendo assim, os municipios devem elaborar o seu plano de saneamento basico e o
pais também conta com um plano especifico para o setor. Refere-se ao Plano Nacional de
Saneamento Bésico (PLANSAB), instituido pela Lei n® 11.445/2007 (SNIS, 2021a).

O Plano Nacional de Saneamento Bésico- PLANSAB, coordenado pelo Ministério
das Cidades, € o principal instrumento da politica nacional de saneamento bdsico instituida pela
Lei n°® 11.445/2007. Foi aprovado em 2013, em cujo plano estd presente diretrizes gerais sobre
as acdes do Governo Federal nos proximos 20 anos, orientando a atuacdo dos Ministérios e
orgaos federais que formam programas e agdes no setor de saneamento basico (Brasilia, 2020).

A legislacdo mais recente no setor de saneamento, é a Lei n. 14.026/2020 que
atualiza o Marco Legal do Saneamento Bésico. Ela surge com o intuito de avancar nos servigos
de saneamento, como por exemplo, estipular novas datas para o encerramento de lixdes nos
municipios, toda via, existem aspectos que merecem aten¢do, pois podem prejudicar a

universalizacdo dos servicos de saneamento bésico. Isso porque, segundo Sousa (2020, p. 2):

“Para o governo, a prestacdo regionalizada, que implica na criagdo de blocos de
municipios pelos estados com vistas a geracdo de ganhos de escala e viabilidade
econdmico-financeira dos servigos, responderia a questionamentos de que interessaria
ainiciativa privada apenas os municipios superavitarios, deixando os mais pobres com
as concessiondrias publicas. O que eles omitem é que, nesse arranjo, as garantias de
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investimento nas regides pobres sdo apenas formais (promessas), pois 0 cumprimento
do plano regional, apesar de recomenddvel, ndao é obrigatdrio (art. 17). Além disso,
estard sujeito ao equilibrio econdmico-financeiro da prestadora, dispositivo que
permite futuros aditamentos e revisdes nos contratos, conforme a mudanca de
conjuntura fonte?”

Pelo que foi exposto, o saneamento no Brasil ja passou por diversas etapas e ainda
existem muitos problemas a serem sanados. E necessério que a legislacdo traga seguranga a
toda a populacao independente da classe social. A satide e o acesso aos servi¢os de saneamento
bésico sdo direito de todos, garantidos na Constituicio Federal de 1988 e por isso, deve-se
articular politicas que garantam a universaliza¢do desses servigos e nao o contrario.

Em termos de lei foram instituidas algumas direcionadas para setores especificos
como exemplo, a Politica Nacional de Saneamento Lei n° 11.445/2007 e a Politica Nacional de
Residuos Solidos 12.305/2010. No entanto ao que se refere as agdes, as politicas ndo parecem
ser o bastante. A Politica Nacional de Residuos sé6lidos, estipulou que todos os municipios do
Brasil implantassem os aterros sanitdrios como destinag@o final e exterminassem os lixdes.
Segundo Puentes (2022), aproximadamente 2.500 lixdes ainda estdo em operacdo, o que

confirma que a execucdo estd bem distante do que estipula as leis no setor de saneamento.

2.1.2 Abastecimento de Agua

A 4gua € fundamental, tanto para a sobrevivéncia dos seres humanos, quanto para
o desenvolvimento da sociedade. Com isso € necessario que se garanta dgua com qualidade e
quantidade suficientes. Entretanto, a sua disponibilidade na natureza tem sido cada vez mais
limitada. Para garantir o acesso a dgua em qualidade e quantidade suficientes e de forma
acessivel para a populagdo, utilizam-se instalacdes para abastecimento de dgua.

O abastecimento de dgua potdvel para uma comunidade, deve ser a primeira
atividade sanitdria e social que um planejamento sanitdrio deve realizar. O abastecimento de
agua € o eixo central de um grupo de agdes para propiciar 0 saneamento, logo, a satde publica
(FUNASA, 2019; Heller, 2006).

A Organiza¢do Mundial da Sadde e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(Unicef) trazem a definicdo de acesso aos servicos de abastecimento de dgua como, a
disponibilidade de no minimo 20 litros por pessoa e por dia, captada por uma fonte com
condig¢des apropriadas, cuja localizacgdo esteja no maximo a 1 quilometro das moradias. Essa

fonte precisa estar em boas condi¢cdes, a fim de ndo causar prejuizos a saude publica,

considerando as instalacdes hidraulicas residenciais, pocos, entre outros (FUNASA, 2019).
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Para que isso seja possivel existe a concep¢ao de um sistema de abastecimento de
agua, o qual envolve alguns fatores como a prioridade da populagdo ou servicos a que a dgua
serd direcionada em seguida a outros como as condi¢des ambientais, institucionais, sociais, de
infraestrutura e econdmico-financeiros. Da mesma forma que para a resolu¢do de um problema
no abastecimento de dgua, podem existir diferentes solugdes. E coerente admitir diferentes
variantes, distintas formas de projeto ou distintas concepcdes de dimensionamento (Heller,
2006; Pompeo; Samways, 2020).

O Manual de Saneamento da Funasa (2019), explica que o sistema de abastecimento
de 4gua para consumo humano compreende um conjunto de infraestruturas, obras civis,
instrumentos e equipamentos, com a finalidade de produzir e fornecer dgua potédvel a toda
populacdo, através de uma rede de distribui¢do. Geralmente, é constituido das seguintes
unidades: captacdo, aducao, tratamento, reservagdo, rede de distribuicao, estacdes elevatdrias e
ramal predial. Elas podem ser verificadas na Figura 2.

O tipo de fonte de abastecimento tem relevante impacto na concep¢do e
funcionamento de um sistema de abastecimento de dgua. A captacdo pode ser realizada de
forma superficial e subterranea. O manancial precisa ter boa localiza¢do com relagado a distancia
da comunidade e quantidade capaz de suprir a demanda, além de eventuais focos de poluicdo
conhecidos. Cada etapa do sistema de abastecimento de d4gua € importante para garantir que a
comunidade tenha acesso a dgua com boa quantidade e qualidade. Com relagdo a esse dltimo,
J4 deve-se ter atencdo desde a primeira unidade que € a de captacdo. O monitoramento da
qualidade da 4gua bruta deve ser feito nessa primeira etapa; essas orientacdes estao presentes
na Portaria de Consolidac¢do n° 5 do Ministério da Saidde (SNIS, 2019a).

Um outro ponto que deve ser analisado na concepg¢ao do sistema de abastecimento
de dgua estd relacionado a quantidade. A sociedade utiliza a 4gua para diversas finalidades,
inclusive econdmica. Tais atividades demandam recursos hidricos para uso na industria,
agropecudria, geracdo de energia, seguranca, lazer, alimento, higiene, ou seja, para a
manutencao da vida. Os usos bésicos dos recursos hidricos tém causado conflitos de demanda
e sinais de escassez, 0os quais estdo se tornando evidentes, acarretando em péssimas

consequéncias para a sociedade e o meio ambiente (FUNASA, 2019).
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Figura 2: Unidades de um sistema de abastecimento de dgua.
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Fonte: FUNASA (2019).

Ao considerar a concep¢do de um sistema de abastecimento, € necessdrio conhecer
a respeito do volume de dgua requerido pela comunidade. De acordo com Pompeo e Samways
(2020), ndo € facil saber com precisdo a quantidade de dgua requerida para todas as atividades,
desse modo, realiza-se uma estimativa. A quantidade de dgua calculada para essa finalidade
pode ser mencionada como demanda de 4gua ou consumo de dgua.

Além de estimar a quantidade de dgua requerida, hd um outro aspecto que também
deve ser avaliado para o abastecimento de dgua, que € a andlise das variagdes de vazdo dos
cursos de dgua, principalmente superficiais, bem como a andlise das vazdes minimas. Isso
porque, a garantia do fornecimento de dgua depende da evidéncia de que a vazao a ser captada
seja superior a minima da fonte em um determinado periodo hidrolégico, a ndo ser que se adote
estruturas para acumulagdo, sendo imprescindivel que se conhecam as variagcdes hidroldgicas
do curso de dgua (Heller, 2006).

Heller (2006), atenta para o fato das vazdes minimas dos mananciais de superficie,
serem suscetiveis ao uso e ocupagao territorial nas bacias hidrograficas. Devido a exploracao
ambiental, ou seja, a remog¢do da vegetacdo faz com que o solo das bacias que contribuem com
o manancial tenha sua capacidade de retencdo diminuida, tendo como consequéncia menores

vazdes em periodos de seca.
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A vazdo da dgua depende de muitos fatores como os climaticos, uso e ocupagao do
solo conforme as diferentes demandas por parte da populacdo. Por isso, é importante atentar
para o balango entre oferta e demanda no consumo dos recursos hidricos. Quando a demanda é
alta e supera a oferta, provoca-se escassez da disponibilidade e conflitos em muitos locais.

Para minimizar os conflitos quanto aos interesses pelo uso da &dgua, foi
implementada a Lei n® 9.433/1997, que instituiu a Politica Nacional de Recursos Hidricos e cria
o Sistema Nacional de Gerenciamento de Recursos Hidricos, que assegura os usos prioritdrios
em situacdo de escassez. Em seu bojo, elaborou instrumentos de gestdo de recursos hidricos,
como outorga dos direitos de uso, a cobrancga pelo uso, os comités de bacia hidrogréfica, os
quais tém competéncia para resolver conflitos e as agéncias de dgua, que oferecem suporte
técnico aos comités (Heller, 2006).

Na gestao hidrica, deve-se procurar meios para que as perdas da dgua sejam as
minimas possiveis, tendo em vista que existem muitos fatores que influenciam na quantidade
da 4gua, interferindo na disponibilidade. De acordo com Sobrinho e Borja (2016), ha perdas de
dgua em vdrias etapas do abastecimento, desde a captacio, distribui¢do até o consumidor final
e ocorrem principalmente por causa da operagdo e manutencao insuficientes das tubulacdes e
gestdo comercial inapropriada dos prestadores de servicos publicos de abastecimento de dgua.

Para se ter uma ideia do impacto causado pelas perdas de dgua, dados do SNIS
(2021a), mostram que ao levar em conta a extensdao da rede e as ligacdes de dgua no Brasil,
avalia-se que 40,1% de toda dgua concedida € perdida na etapa de distribuicdo. Esse valor
corresponde a um volume de 6,6 milhdes de m? de dgua desperdicados ou néo calculados pelos
prestadores de servicos nos sistemas de distribuicio. E necessario elaborar medidas de controle
das perdas de dgua, principalmente em locais com deficiéncia hidrica e conflitos pelo uso
(Sobrinho; Borja, 2016).

E preciso estar atento a todas essas etapas e procurar por melhorias nos servicos de
abastecimento de dgua, tendo em vista que os resultados sdo imediatos e impressiondveis do
progresso na satude publica e nas condi¢des de vida de uma comunidade, através do controle e
da prevencdo de doencas, incentivo de préticas de higiene e melhoria da limpeza publica. Ja foi
verificado que a insercdo de sistemas adequados de abastecimento de dgua, contribuem com a
reducgdo das doencas transmitidas através de veiculacao hidrica (FUNASA, 2019).

Na década de 1980, se efetivou um empenho mais organizado para entender as
relacOes entre o saneamento e a saude. Ela foi considerada pela ONU como a Década
Internacional do Abastecimento de Agua e do Esgotamento Sanitério. E nessa década, que

surgem muitos estudos epidemioldgicos consistentes que examinam essa relacdo, viabilizando
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a obten¢do de valores médios da provavel redu¢do na ocorréncia de doencas, como resultado
da implantacdo de servigos de abastecimento de dgua e de outras agdes sanitarias (Heller, 2006).
De acordo com a Funasa (2004), os mecanismos principais de transmissao de

doenga pela 4gua, ocorrem por meio da:
e Transmissdo através do consumo de dgua contaminada por agentes bioldgicos

patogénicos.
e Ameacas causadas por poluentes quimicos e radioativos, normalmente efluentes
industriais ou provenientes de acidente ambiental.

Com relagdo aos problemas de saide publica relacionados ao abastecimento de
dgua, Mara e Feachem (1999, apud Heller, 2006, p. 49), mencionam aqueles por via feco-oral,
que podem ocorrer tanto por ingestdo ou higiene ineficiente, como exemplo: viroses (hepatite
A, E e F; poliomielite, diarreia por rotavirus; diarreia por adenovirus), bacterianas (cOlera;
infeccdo por Escherichia coli; febre tifoide e paratifoide), causadas por protozodrios (amebiase;
criptosporidiase; giardiase), helmintos (ascaridiase; tricuriase; enterobiase). Além destas
também existem outras referentes a deficiéncia do volume de 4gua, que acarretam em
enfermidades como: doencas infecciosas da pele; doencas infecciosas do olho e doengas
disseminadas pelo piolho.

E importante mencionar que hd ainda um grupo de doencas transmitidas por
mosquitos, que se proliferam pela dgua. A falta de abastecimento constante de dgua e de
instalacOes completas faz com que as pessoas procurem alternativas de armazenar a dgua,
utilizando vasilhames (tambores, latdes, baldes) que se tornam locais ideais para multiplica¢do
dos mosquitos, que sdo eles: dengue e febre amarela (transmitida pelo mosquito do género
Aedes), maldria (transmitida pelo mosquito do género Anopheles), filariose ou elefantiase
(transmitida pelo mosquito do género Culex) (Heller, 2006).

E importante conhecer toda essa dindmica entre o patégeno e a via de transmissdo
relacionada ao meio ambiente para que se possa evitd-las. E através de modelos conceituais e
da classificacdo ambiental das doencas que podem estar ligadas, de alguma maneira, com o
saneamento, que se consegue anteceder os resultados das intervengdes de saneamento na saude
publica e ainda compreender sobre as possiveis relagdes com o meio ambiente. Compete ao
planejamento indicar quais ac¢des estdo associadas e quais sdo os parametros independentes, de
forma a apontar a configuracido mais eficiente de implementagdo dos sistemas de abastecimento
de dgua e esgotamento sanitdrio, visando avangos tanto da satde publica, quanto do meio
ambiente. Para isso, é preciso verificar os efeitos, positivos e negativos, referentes a

implementagdo desses sistemas (Soares; Bernardes; Cordeiro Netto, 2002).
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A poluicdo dos mananciais afeta de forma negativa a qualidade da 4gua e
consequentemente o abastecimento de dgua. O tratamento dos esgotos € imprescindivel para
levar a dgua de forma segura para todas as pessoas. A proxima se¢do ird abordar aspectos
conceituais e dificuldades enfrentadas para o alcance da universalizacdo de um outro

componente do saneamento bdsico, o0 esgotamento sanitério.

2.1.3 Esgotamento Sanitdrio

O uso da agua geralmente resulta da necessidade de se buscar meios para o
afastamento e o retorno de uma parcela desta 4gua para o meio ambiente. Depois de utilizada,
a adgua tem suas propriedades naturais alteradas, agregando diversas substincias, cuja
composi¢ao esta relacionada a finalidade para qual foi usada (FUNASA, 2019).

Caso essas dguas ndo fossem coletadas, tratadas e destinadas de forma correta,
haveria grande disseminacdo de poluentes prejudiciais a saide e ao meio ambiente. Isso pode
ser evidenciado através da correlacdo entre a auséncia de coleta e tratamento de esgoto e os
altos indices de contaminacao por doencas relacionadas hidricamente. Nas regides onde a coleta
e o tratamento do esgoto sao inconsistentes, constata-se elevadas taxas de pessoas com doencgas
causadas devido a d4gua contaminada (Pompeo; Samways, 2020). Diante do contexto, se indaga:
o que € o esgotamento sanitario?

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) NBR n° 9.648/86 define
esgoto sanitario como “despejo liquido constituido de esgotos domésticos e industrial, 4gua de
infiltragdo e a contribui¢do pluvial parasitaria.” Com relacdo ao tipo de esgoto, geralmente
podem ser classificados de acordo com a sua origem em dois grupos fundamentais: esgotos
domésticos e esgotos industriais.

A constitui¢do de esgoto doméstico presente no Panorama do Saneamento Bésico

no Brasil, SNIS (2021a, p. 75) € a seguinte:

O esgoto doméstico constitui a parcela de despejo liquido resultante do uso da dgua
para higiene e necessidades fisiolégicas humanas. E composto, em quase sua
totalidade, por 4dgua e por diversos componentes (impurezas) que alteram sua
qualidade. Tais impurezas podem ser representadas de forma simplificada por suas
caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas. As caracteristicas fisicas sdo
relacionadas ao tamanho e ao estado das impurezas. As quimicas se relacionam as
substancias que apresentam o carbono como elemento principal, substancias
organicas, € as inorganicas, que ndo apresentam o carbono como elemento principal.
J4 as caracteristicas bioldgicas dizem respeito aos seres vivos (microorganismos), que
podem produzir doengas ou ndo.
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No esgoto industrial, resultante das atividades de fabricacdo, hd uma varia¢do da
qualidade, ja que estd sujeita aos tipos de industrias existentes. Esse tipo de esgoto sé pode ser
destinado ao sistema publico de esgotamento sanitdrio se tiver propriedades similares aquelas
do esgoto doméstico. De outro modo, a industria deverd ter seu proprio sistema de esgotamento.
A composi¢do pode mudar de organica a mineral. De maneira geral, a maior quantidade é de
sOlidos dissolvidos minerais quando comparado aos esgotos domésticos. O setor industrial
abrange nao s6 os residuos organicos, como também os de industria alimenticia, agroindustria,
matadouros, as dguas residudrias da inddstria de metais, quimicas, cerdmicas e outros setores
da industria. No esgoto industrial hd uma porcdo ligada aos equipamentos sanitarios dos
funciondrios e refeitério com caracteristicas parecidas com aquelas dos esgotos domésticos
(FUNASA, 2019a; SNIS, 2021a).

Pompeo e Samways (2020), trazem quanto a origem, mais uma classificacdo, que é
a de esgoto pluvial, composto basicamente pelas dguas das chuvas que contém materiais da
atmosfera, superficies de telhados, calgadas e tubulacdes, carreando seus sedimentos. No
entanto, no Manual do Saneamento da Funasa (2019), expressa que apesar de ainda existir
publicacdes chamando esgoto pluvial, a atual denominagdo reconhecida para este tipo de
despejo € drenagem de 4guas pluviais urbanas, a qual serd abordada na préxima secdo desse
trabalho.

Na rede coletora de esgotos dos municipios, verifica-se a entrada de dguas do
subsolo nas tubula¢des com problemas nas conexdes, po¢os de visita e outras unidades da rede,
sendo estas denominadas de aguas de infiltracio. Com isso, as aguas residudrias, sdo
constituidas pelo esgoto doméstico e possiveis despejos de esgoto industrial, somadas as dguas
de infiltragcdo, que formam, juntas, os esgotos sanitirios (FUNASA, 2019).

Ao utilizar 4gua em sanitdrios, pias e ralos, as pessoas langcam materiais organicos
e quimicos que a poluem e contaminam. O correto € que essa dgua seja descartada e coletada
por um sistema de esgotamento sanitdrio, em um arranjo que tem a finalidade de coletar e levar
o esgoto até um local no qual serd executado um tratamento apropriado antes de lanca-lo nos
corpos hidricos, que podem servir como manancial de abastecimento para outras localidades
(SNIS, 2021a). Esse sistema de esgotamento sanitdrio tem diferentes tipos, dependendo de
determinados aspectos.

Eles estdo presentes no Panorama do Saneamento Basico no Brasil (SNIS, 2021a),
quando cita a classificacdo de acordo com Von Sperling (2005), quanto a existéncia de dois
modelos fundamentais em sistemas de coleta de esgotamento sanitdrio: o sistema coletivo ou

dindmico, em que uma rede de tubulacdes leva os esgotos das casas e converge o tratamento
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em grandes estacdes; ja o sistema € considerado individual ou estdtico quando é empregada
uma soluc¢do individual na localidade ou para poucas casas. O sistema individual normalmente
€ usado em locais com pequenas comunidades e em areas rurais.

Os sistemas coletivos podem ser subdivididos em sistema separador absoluto,
sistema unitdrio ou combinado e sistema separador parcial ou misto. No sistema separador
absoluto, os efluentes e as dguas de infiltracdo sdo segregados das dguas da chuva. As dguas
pluviais sdo encaminhadas em canaliza¢des de drenagem independentes e separadas dos
esgotos. No sistema unitdrio, os esgotos sanitdrios e as dguas da chuva sdo encaminhados em
apenas uma canalizacdo. Com relacdo ao sistema de esgotamento separador parcial, a parcela
das dguas de chuvas, vindas de telhados e patios das residéncias, é dirigida simultaneamente
com o efluente e as 4gua de infiltracdo para um Unico sistema de coleta de esgoto (SNIS, 2021a).

No Brasil, adota-se o uso do sistema separador absoluto, onde frequentemente
encontra-se interconexdes entre a dgua de drenagem e o esgoto sanitirio; com isso ocorre a
contaminacdo com propriedades indesejadas do esgoto pluvial, tendo como consequéncia o
aumento da vazao nesse sistema. Essa interconexdo acontece devido a defeitos das instalacoes,
ligacdes clandestinas, negligéncia, auséncia de fiscaliza¢do nas obras e edificacdes onde, por
simples conveniéncia dos moradores e construtores, sdo acrescidas ao esgoto sanitdrio as dguas
pluviais e vice-versa (Araujo, 2011; Pompeo; Samways, 2020).

Um sistema de esgotamento sanitdrio exemplar € aquele em que hd uma rede de
coleta que direciona o esgoto para uma Estacdo de Tratamento de Esgoto (ETE) e, depois de
passar pelo tratamento apropriado, avanga para uma disposi¢do final, que pode ser um corpo
receptor, de dguas de reuso ou de solo (Pompeo; Samways, 2020; SNIS, 2021a).

As ETEs apresentam distintas configuracdes consoante a tecnologia adotada e o
grau de eficiéncia pretendida. Geralmente, todas elas t€m um tratamento preliminar ou também
conhecido como pré-tratamento, que acondiciona o efluente ao percorrer pelos tratamentos. O
tratamento de esgotos empregados na ETE abrange trés etapas fundamentais: tratamento
preliminar, tratamento primdrio e tratamento secundario. De acordo com a exigéncia do corpo
receptor pode ser que se requeira a realizacdo do tratamento tercidrio. Cada uma dessas etapas
tem o intuito de remover uma propriedade particular de material, ocasionando, também,
distintos tipos de residuos que precisam ter uma destinacao final adequada (Pompeo; Samways,
2020; SNIS, 2021a).

A caracteristica dos esgotos domésticos difere tanto em termo de qualidade, quanto
de quantidade, dependendo do uso da dgua, a que frequentemente contém 99,9% de agua e

0,1% de s6lidos organicos e inorganicos, suspensos e dissolvidos e ainda micro-organismos.
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Os elementos que compdem a fracdo sélida dos esgotos estdo sujeitos a hdbitos, situagcdo
socioecondmica da populacdo e também do clima (FUNASA, 2019). Estes fatores sdo
importantes para a concepg¢do do projeto de esgotamento sanitdrio como, o dimensionamento,
os tipos de sistemas de tratamento de esgoto e destinacdo final, podendo assim diferir em alguns
aspectos de um local para outro.

As substincias presentes no esgoto podem ser caracterizadas através de valores
médios de alguns parametros diretos ou indiretos, separados em trés categorias: fisicos,
quimicos e bioldgicos. Alguns desses parimetros sdo utilizados para determinar o potencial
poluidor do efluente e o grau de tratamento preciso (FUNASA, 2019). Os valores desses
parametros estdo presentes na legislacdo e assim € possivel, apds o tratamento do esgoto,
verificar se os pardmetros se encontram em consonancia ao recomendado, de forma que ndo
causem prejuizos ao corpo receptor.

Com relacdo ao lancamento do esgoto tratado em corpos aquéticos, Pompeo e

Samways (2020, p. 155) esclarecem que:

Para o lancamento do esgoto tratado em cursos de dgua como disposicao final, uma

série de condigdes devem ser atendidas quanto a composi¢do do esgoto tratado
efluente. Para tanto, devem ser respeitadas duas condi¢des: (1) as exigéncias de
langamento segundo as Resolu¢des Conama n. 357, de 17 de margo de 2015 (Brasil,
2005b) e n. 430, de 13 de maio de 2011 (201 1c), as quais limitam a concentragdo de
certos pardmetros no lancamento e em conformidade com a classe do rio receptor; e
(2) os padrdes de emissao estabelecidos pelos 6rgaos estaduais de meio ambiente. Em
alguns padrdes de emissdo [...] considera-se a demanda bioquimica de oxigénio
(DBO), a demanda quimica de oxigénio (DQO) e os solidos suspensos totais (SST),
o nitrogénio (N), o fésforo (P) e os coliformes fecais (CF).

Com o tratamento adequado e o atendimento aos padrdes estipulados pela
legislagcdo evita-se poluir os mananciais e prejudicar o ecossistema aquatico e a satde publica,
tendo em vista que, o esgoto ndo tratado acarreta na proliferacdo de agentes patolégicos que
transmitem doencas a populacao.

Inclusive € extenso o nimero de doencas relacionadas devido a destinacdo incorreta
de dejetos humanos. Entre as principais estdo: ancilostomiase, ascaridiase, amebiase, cdlera,
diarréia infecciosa, disenteria bacilar, esquistossomose, estrongiloidiase, febre tifoide, febre
paratifoide, salmonelose, teniase e cisticercose (FUNASA, 2019). Isso reforca, ainda mais, a
necessidade de uma destinacdo e tratamento adequados do esgoto doméstico, devendo para isso
procurar estratégias e superar as dificuldades para universalizar os servicos de esgotamento

sanitario.
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Com relacdo as dificuldades encontradas, existem algumas mais conhecidas, como
as aglomeracdes urbanas, o desmatamento das matas ciliares e a polui¢do dos mananciais que
estdo tendo como resultado a extin¢do de rios e prejuizos a constituicao dos lengdis fredticos.
Os rios e fontes perdem perenidade ou se tornam irregulares com vazdes instdveis. A ocupacdo
urbana sem ordenamento, o descumprimento a legislacio ambiental e a auséncia de
planejamento sdo varidveis que tornam piores uma situagcdo, que apesar de tomar medidas
corretas no presente, ainda levard décadas para aparecer resultados de progresso. Implantar
Sistema de Abastecimento de Agua e Sistema de Esgotamento Sanitdrio, nesse contexto, se
torna um desafio (Wartchow, 2009). Para os locais que ndo t€ém um sistema de esgotamento
sanitdrio deve-se procurar sistemas descentralizados, fazendo uso de tecnologias que se
adequem 4&s caracteristicas da regido, que sejam economicamente vidveis € ambientalmente
corretas.

Wartchow (2009) afirma que os municipios que nao investirem de forma correta,
no atual momento, em saneamento ambiental e na preservacao dos rios e nas florestas, ndo terao
outra alternativa, a ndo ser despender cada vez mais de maiores valores econdmicos, para
posteriormente reparar os danos ambientais. Por consequéncia de dificuldades, como a escassez
de recursos financeiros, muitos municipios ndo podem se servir de qualquer argumento para
adiar as providéncias.

Os municipios precisam buscar alternativas criativas, e através do conhecimento
desempenhar bem as atividades necessdrias, serem educandos e educadores, com o intuito de
solucionar os problemas nas dreas de saneamento do meio ambiente, conectando-se as ideias,
aos projetos e as acdes, em um objetivo comum do interesse de todos, a universalizacdo do
acesso aos Sistema de Abastecimento de Agua e Sistema de Esgotamento Sanitario.

No que se refere ao aspecto sanitario adequado dos esgotos, este € imprescindivel
para a saude publica, objetivando o controle e a prevencdo de doengas referentes através de
resolucdes que procurem extinguir focos de contaminagdo e poluicao. Assim, seriam evitadas
a poluicdo do solo e a degradacdo das fontes de abastecimento de dgua e o contato do agente
transmissor com as fezes; seriam melhoradas as condi¢des sanitarias locais e diminui¢ao com
os gastos publicos com campanhas de imunizacdo e/ou erradicacdo de doencas endémicas ou
epidémicas (FUNASA, 2019).

O préximo tdpico se refere a um dos componentes do saneamento basico que auxilia
no combate a proliferacdo de vetores ao evitar que ocorram enchentes: € a drenagem das dguas
pluviais. Ela deve ser pensada levando em consideracdo alguns elementos como a topografia

do local para que a 4gua possa fluir sem causar prejuizos a populagio.
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2.1.4 Drenagem das Aguas Pluviais

A drenagem das dguas pluviais € outro componente importante do saneamento
basico e que precisa ser bem planejada, para evitar transtornos e prejuizos a populagdo. O
Manual do Saneamento da Funasa (2015), conceitua que: “a drenagem € um termo que provém
do francés drainage, que significa a acdo de drenar ou escoar. Hidraulicamente, a drenagem
pode ser entendida como o processo de movimentagdo de massas liquidas de um local para
outro por intermédio de canais naturais ou artificiais”.

A drenagem das dguas pluviais urbanas, segundo a Funasa (2019, p. 288)

corresponde a:

A drenagem, juntamente com o manejo das dguas pluviais urbanas, consiste de um
conjunto de servigos e/ou atividades, infraestruturas e instalagdes operacionais de
transporte, detengdo ou retencdo para o amortecimento de vazdes de cheias,
tratamento e disposicdo final das dguas pluviais drenadas nas dreas urbanas.

A dgua presente no planeta segue um percurso natural, de acordo com o ciclo
hidrolégico. Devido as atividades humanas, principalmente ao que se refere ao uso e ocupagao
do solo e as acdes ligadas aos usos das daguas superficiais e subterraneas, modificam os
percursos naturais pelo qual passa a dgua, continuando sempre com seu fluxo em funcdo da
gravidade, iniciando nos pontos mais altos e chegando aos mais baixos. No processo de
fundamentagdo dos agrupamentos da populacio, o sistema de drenagem destaca-se como um
dos mais delicados problemas acarretados pela urbanizacido, sobretudo por causa da
impermeabilizacdo do solo, detendo a infiltracdo das dguas da chuva, provocando o aumento
do escoamento superficial do volume de dgua do precipitado. Nesses casos, € necessdrio um
maior e melhor controle do escoamento das dguas pluviais, a fim de evitar as consequéncias
antagdnicas que podem compor graves prejuizos a saude, a seguranga e qualidade de vida da
populacdo (FUNASA, 2019; Pompeo; Samways, 2020).

As consequéncias negativas provenientes pela falta ou pelo déficit do sistema de
drenagem podem ser evidenciadas em formas de empocamento, inundagdes, erosdes e
assoreamentos, € sé terdo suas resolugdes atingidas a partir de um conhecimento integrado do
ambiente urbano e das conexdes entre os sistemas. E necessdrio que os municipios facam a
Drenagem e 0 Manejo das Aguas Pluviais Urbanas conforme as necessidades especificas. O
manejo € realizado através de técnicas que podem ser desde a introducdo de sistemas de
drenagem e obras de engenharia, até a constituicdo de politicas publicas, abrangendo aspectos

tecnoldgicos e sociais que viabilize medidas preventivas (FUNASA, 2019; SNIS, 2021a).
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A principal finalidade de um sistema de drenagem € reduzir e manter distante a
ameaca de inundacdes em dreas estabelecidas pela ocupacdo humana. Outro objetivo é
assegurar a preservacgdo das dreas de varzeas, ou seja, aquelas que ocorrem cheias naturais, no
decorrer da extensao dos rios. Essas dreas que nao siao urbanizadas proporcionam o escoamento
de vazio de cheias, mantém o ecossistema aquatico e terrestre preservado e proporciona inter-
relagdes entre as dguas superficiais e subterraneas. Além disso, € capaz de reduzir os problemas
de erosdo e assoreamento (Pompeo; Samways, 2020).

Para que os objetivos do sistema de drenagem sejam atendidos, faz-se necessario a
concepc¢do de um plano de drenagem e manejo de dguas pluviais, tendo em vista que desde o
inicio devem ser priorizados critérios fundamentais de planejamento para os sistemas de
microdrenagem e macrodrenagem e para programas de promocao e a¢do de medidas de controle
de carater estrutural e estruturante (nao estrutural) (FUNASA, 2019).

No que tange ao sistema de drenagem, faz-se necessario conhecer a microdrenagem
e macrodrenagem. Pompeo e Samways (2020), afirmam que o sistema tradicional é composto
por dois subsistemas diferentes que requer elaboragdo e planejamento sob medidas
diferenciadas: a microdrenagem e a macrodrenagem. A microdrenagem ou coletor de dguas
pluviais, € constituido pela superficie da drea urbana, por ruas, guias e sarjetas, bocas de lobo,
rede de galerias de dguas pluviais e canais de pequenas extensdes.

Ja a macrodrenagem é aquela formada pelos principais talvegues (fundo de vale)
existentes, ndo depende da realizacdo de obras especificas e da localizagdo das d&reas
urbanizadas, por ser acesso natural das dguas da chuva. A macrodrenagem de uma zona urbana
representa 2 rede de drenagem natural precedida da ocupacdo do terreno. E responsével pelo
escoamento final das dguas, podendo ser constituida por canais naturais ou artificiais (galerias
e canais de grandes extensoes) e estruturas auxiliares (FUNASA, 2019).

Existem outros fatores importantes que devem ser levados em consideragdo em um
projeto de drenagem e manejo das dguas pluviais urbanas. De acordo com o Sistema Nacional
de Informagdes sobre o Saneamento (2021, p. 150), os principais, fatores sdo: “clima, relevo,
tipo de solo, regime dos corpos de dgua nas cidades e impermeabiliza¢do do solo. O manejo
das 4guas pluviais deve ser feito de acordo com as caracteristicas de cada cidade”. Como se
percebe, € importante considerar também os fatores de origem natural a fim de ter um resultado
satisfatorio que evite o desencadeamento de enchentes e outros prejuizos ja citados
anteriormente.

H&4 um outro aspecto a ser considerado na etapa de elaboragdo do sistema de

drenagem urbana, sendo este referente as caracteristicas da bacia hidrografica em que estdo
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estabelecidas as cidades. Os projetos que ndo investigam o comportamento das dguas da chuva
da bacia, onde estard posto o sistema de drenagem, podem ndo surtir resultados satisfatorios
(SNIS, 2021a). Para planejar um bom sistema de drenagem e manejo das dguas pluviais é
necessdrio também ter uma visdo integrada, pois hd a participacdo de outros elementos que
precisam ser admitidos.

Levando em consideracdo que o sistema de drenagem urbana compde o grupo que
viabiliza avanco nos servicos publicos para a coletividade, tendo como exemplo: redes de
abastecimento de dgua, de coleta de esgotos sanitdrios, sistema de transmissdo de energia,
servicos de comunicacdo e ainda iluminacdo publica, pavimentacdo de ruas, parques, espagcos
para recreacgdo e lazer, torna-se essencial para a populacdo que o espago urbano seja planejado
de maneira integrada, isto €, que todos esses elementos citados sejam planejados concatenados
(FUNASA, 2015).

Para facilitar essa gestdo integrada existe o plano diretor, que € a referéncia técnica
para a realizacdo da gestdo da drenagem. Deve ser analisado como estratégico, tendo em vista
que constitui um conjunto de documentos em que estd presente os programas de acoes,
abrangendo medidas estruturais e estruturantes, com o intuito de controlar o escoamento
superficial, além do cronograma de implantacdo e acompanhamento do plano (FUNASA,
2019).

Com relacdo as medidas utilizadas de controle do escoamento das &dguas
superficiais, t€ém-se as estruturais e nao estruturais. As medidas estruturais sdo intervengoes
fisicas executadas através de obras e construcdes civis que incluem o desvio, o armazenamento,
o aumento ou a redugdo da velocidade do escoamento superficial das dguas dependendo da
situacdo, restringe danos e interrup¢des das atividades urbanas em consequéncia das
inundacdes. Sao exemplos de medidas estruturais: as galerias pluviais e os canais, a captagdao
das aguas pluviais do calgamento por meio de sarjetas e bocas de lobo, os reservatdrios para
amortizacdo e conten¢do de cheias, como lagos e parques inundaveis, obras de diques e bacias
de sedimentacdo (Pompeo; Samways, 2020).

As medidas estruturantes (ndo estruturais) sdo agdes normativas, fiscalizadoras e
educativas. Elas sdo de natureza legal e institucional e busca disciplinar a urbaniza¢do de modo
a atenuar os seus efeitos no regime de chuvas das bacias. Tem o propdsito, sem modificar a
morfologia, de diminuir os impactos com a execucdo de medidas e principios que propdem
diminuir o risco hidrolégico e as intervencdes provenientes das atividades antropicas. Exemplo
de medidas estruturantes: sistemas de alerta de riscos de inundagao, plano diretor de drenagem,

mapeamento de dreas de risco e inundagdo, cadastro técnico de obras lineares, execucdo de
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regulamentac¢do do uso e ocupacao do solo e educacdo ambiental, visando intervir na polui¢do
difusa, erosao e residuos sélidos (FUNASA, 2019; SNIS, 2021a).

O sistema de drenagem urbana passou por mudangas ao longo do tempo, as
primeiras comunidades escolheram se acomodar ao longo da extensao dos cursos dos rios. Essas
pessoas tinham conhecimento e aceitavam os riscos ligados a episédios de inundacdes
constantes na regidao. No entanto, em meio ao acentuado processo de ocupacao, aliado com a
poluicdo dos rios e a maior possibilidade de propagacdo de doengas, como a cdlera, surgiu a
concepg¢do de que a exposi¢do da populagdo a 4gua na superficie das ruas era prejudicial. Dessa
forma, o sistema de drenagem deveria ser apto a coletar e escoar a 4gua da chuva, rapidamente,
para distante da populacdo local. Esse conceito ¢ conhecido como “higienista”. Os sistemas de
drenagem planejados com apoio nessa conceituacao sao conhecidos como cldssicos. Entretanto,
essas solucdes classicas ndo sao efetivas, pois apenas mudam o problema das dreas a montante
para as 4reas a jusante, pois causam o aumento do escoamento da dgua e diminui o tempo em
que esse processo acontece (SNIS, 2021a).

As solucdes cléssicas utilizadas para o sistema de drenagem urbana constituem na
adoc¢do de lagoas de infiltragdo e detenc@o ou no lancamento direto das dguas pluviais nos
mananciais receptores. Normalmente, ndo existe controle ou direcionamento dessa dgua para
outras finalidades com o intuito de incentivar a protecao contra a contaminacao conduzida pelos
deflavios superficiais (Righetto; Gomes; Freitas, 2017).

Christofidis, Assumpcao e Kligerman (2019, p. 97), esclarecem quais sdo as causas

das falhas dos sistemas de drenagem tradicionais:

Os principais fatores causais sdo: o0 modo de aproveitamento aplicado aos solos,
vegetacdo e as dguas; a atuacdo de forma setorial e fragmentada; as interferéncias
danosas pela falta de integracdo entre os agentes; a desconexdo entre
atividades/servigos das agéncias em niveis distintos (federal, estadual, municipal e
distrital) e em espacos ambientais e dreas fisicas, culturais, comportamentais e de
interesses amplos e com grande diversidade em escala. Contribui, também, o modo
preponderantemente reativo do poder publico & acelerada forma que a urbanizacao foi
concebida e implantada s-em consideracdo suficiente a dinamica hidrica.

Na verdade, além desses fatores, existem outros agravantes que contribuiram para
perceber a necessidade por outras medidas que ndo apenas as utilizadas na drenagem classica.
Righetto, Moreira e Sales (2009) explicam que o efeito da acelerada expansao das regides
metropolitanas resultou no aumento da impermeabilizacio do solo na América Latina,
agravaram as desigualdades sociais e a sua ligacdo com o uso da dgua. Areas de risco de

inundacao passaram a serem ocupadas e o aumento do escoamento nas bacias urbanas, devido
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a ocupagdo, intensificaram-se os problemas. Com isso, foi possivel perceber o aumento de
episddios de inundac¢des cada vez mais frequentes e o aparecimento de novas dreas alagadas,
requerendo necessidades por infraestrutura urbana nos diversos setores. Todos esses pontos
aliados a fragilidade institucional dos 6rgaos gestores do meio ambiente e dos recursos hidricos
do Brasil, nos diversos ambitos, tem exposto a urgéncia de considerar os paradigmas do
desenvolvimento sustentdvel nas cidades.

Como medida de atenuacdo dos impactos das inundag¢des das areas urbanas, a
perspectiva tradicional do projeto de drenagem vem passando por mudangas nas ultimas
décadas por uma abordagem integrada de manejo sustentdvel das dguas pluviais e planejamento
urbano. A visdo de agregar conceitos de sustentabilidade ambiental na maneira de repensar o
crescimento da cidade possibilita um agregado de oportunidades a serem investigadas como
recursos integrados em um contexto multidisciplinar. A associagdo das acOes no ambiente
urbano, mantendo o controle de uso do solo, e no corredor fluvial, com ateng¢ao no curso d’agua
em parte do territério, viabilizam meios de uma constru¢do mais sustentivel para o
funcionamento das cidades, considerando a drenagem como estruturante da paisagem
(Battemarco, et al. 2018).

Esse novo paradigma na drenagem pluvial urbana, trouxe aspectos inovadores e
vantagens incorporadas ultrapassaram o método tradicional de somente coletar e encaminhar as
dguas pluviais, distanciando o mais rdpido possivel as dguas da chuva da drea urbana central
para as periferias; associaram a essa compreensao a geomorfologia, os componentes estruturais
e ndo estruturais (planejamentos, zoneamentos, medidas que orientam a ocupac¢do de dreas com
menor risco de inundagdes). As medidas estruturais juntamente com as medidas ndo estruturais
aumentam os meios que favorecem maior deteng¢do, infiltracao e percolacdo das dguas de forma
a reparar os resultados negativos da drenagem tradicional, ficando conhecida por drenagem
urbana sustentavel (Christofidis; Assumpc¢ao; Kligerman, 2019).

E bastante positivo verificar que métodos utilizados na drenagem urbana vém
passando por processos de mudancas, tendo em vista que esse componente do saneamento
assim como os outros, sendo efetivo, evita a proliferacdo de vetores que hd muito tempo
prejudica a satde publica, como por exemplo, a maldria, que no Brasil € endémica na regidao
amazonica. A drenagem tem sido amplamente adotada como uma das estratégias no controle
de vetores transmissores de doencas, como o mosquito transmissor da maléria e de filariose
(FUNASA, 2019).

Apesar de um novo paradigma mais sustentavel do sistema de drenagem urbana é

preciso também a colaboracdo da populagdo e maior eficiéncia da limpeza publica.
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Righeto, Moreira e Sales (2009), expdem que os servicos de limpeza publica e os sistemas de
drenagem sdo, provavelmente, os dois segmentos do saneamento que estdo mais
correlacionados, tendo em vista, que os residuos sdlidos originados da populacido estdo
diretamente passiveis de obstruir e/ou danificar os sistemas de microdrenagem, assim como
poluir os recursos hidricos do ambiente urbano. Visando a sua inter-relacdo com a drenagem
pluvial, outros componentes do saneamento e com a satde publica, o proximo tdpico estd

relacionado aos residuos sélidos.

2.1.5 Residuos Solidos

As atividades antrépicas causam impactos negativos nos ambitos fisicos, biolégicos
e socioecondmicos, prejudicando os ambientes naturais € a saude publica. Esses impactos
podem ser evidenciados nos recursos hidricos, no ar, no solo, at¢ mesmo na atividade humana.
A disposic¢do final de residuos s6lidos sem tratamento preliminar tem causado muitos desses
impactos (FUNASA, 2019). A palavra residuos s6lidos ja foi muito conhecida como lixo, mas
serd que existe diferenga?

Barros (2012) explica que ao mencionar a expressao residuos sdlidos, deve-se
inicialmente lembrar-se de uma palavra anteriormente bastante empregada para o que se
compreende, na atualidade, como sobras indesejaveis de determinada atividade. A palavra lixo
foi e ainda é muito utilizada, no sentido de seu uso coloquial ndo apreender em seu significado
a possibilidade de reaproveitamento, reutilizacao ou reciclagem deste material.

O Panorama do Saneamento Basico (SNIS, 2021a), traz a definicdo do dicionario
Aurélio de que lixo significa: tudo o que se varre da residéncia, do jardim, da rua e se descarta;
entulho; tudo que ndo tem mais uso e se descarta; sujidade, sujeira, imundicie; coisa ou coisas
sem utilidade, antigas e sem valor. Como se percebe, existe um certo desprezo pelo lixo, algo
que ndo tem mais utilidade e que € sujo. Porém, serd que tudo que deixa de ser util para alguém
necessariamente deixa de ter serventia para outros? Nao pode ainda se transformar em outro
material e ser dado um novo uso como o que faz a reciclagem de materiais?

Apesar de lixo e residuos parecerem ter o mesmo significado, a palavra lixo tem o
poder de eliminar o valor daquilo que nomear, mas nem tudo que se julga lixo € algo sem valor.
Ao conceito de residuos sélidos ndo sdao agregadas palavras que denotem inutilidade ou a
auséncia de valor dos objetos, isso porque os residuos ainda podem ter alguma finalidade (SNIS,
2021a). E justamente nesse quesito a diferenca entre lixo e residuos sélidos.

A Associagdao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) na NBR 10.004/2004
(ABNT, 2004, p. 1), define residuos sélidos como:
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Residuos nos estados solido e semi-sélido, que resultam de atividades de origem
industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de servigos e de varri¢do. Ficam
incluidos nesta definicdo os lodos provenientes de sistemas de tratamento de dgua,
aqueles gerados em equipamentos e instalagdes de controle de polui¢do, bem como
determinados liquidos cujas particularidades tornem invidvel o seu langamento na
rede publica de esgotos ou corpos de dgua, ou exijam para isso solucdes técnica e
economicamente invidveis em face a melhor tecnologia disponivel.

Por terem o potencial de causar danos ao meio ambiente e/ou a satde publica, os
residuos sélidos sdo classificados de acordo com alguns critérios. Na NBR 10.004/2004
(ABNT, 2004), a classificacdo dos residuos compreende a identificacdo do processo ou
atividade de origem e de seus componentes e caracteristicas e a verificacido destes componentes
com a lista de residuos e substancias cujo efeito a saide e ao meio ambiente € conhecido.

De acordo com a norma 10.004/2004 ABNT (2004, p. 3), os residuos sio
classificados como:
a) residuos classe I - Perigosos;
b) residuos classe II — Nao perigosos:
—residuos classe II A — Nao inertes.

—residuos classe II B — Inertes.

Ja a Politica Nacional de Residuos Soélidos 12.305/2010, define residuos sélidos

CcOomo:

material, substancia, objeto ou bem descartado, resultante de atividades humanas em
sociedade, a cuja destinacdo final se procede, se propde proceder ou se estd obrigado
a proceder, nos estados sélido ou semissélido, bem como gases contidos em
recipientes e liquidos, cujas particularidades tornem invidvel o seu lancamento na rede
publica de esgotos ou em corpos d’agua, ou exijam para isso solugdes técnica ou
economicamente invidveis em face da melhor tecnologia disponivel (Brasil, 2010, p.
2).

Com isso, faz-se essencial uma gestdao dos residuos solidos com tratamento mais
adequado de acordo com suas caracteristicas, assim como uma destinagao final adequada. Lidar
com residuos sélidos € algo tdo importante que existem até aparatos legais, inclusive em ambito
federal, a respeito dos residuos sélidos. E a Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS) lei
12.305/2010, citada anteriormente, que dispde a respeito dos objetivos, instrumentos,
classificacdo e demais aspectos fundamentais para nortear o correto gerenciamento dos residuos

solidos no Brasil.
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Vale salientar que a PNRS nio € a tinica a trazer aspectos normativos a respeito dos
residuos solidos e ela deve ser aplicada integrada ao disposto na Lei 11.445/2007 que estabelece
as diretrizes nacionais para o saneamento basico e a politica federal de saneamento basico, entre
outras (Silva Filho; Soler, 2019).

Além da definicdo de residuos so6lidos, a PNRS trouxe uma nova concep¢ao que
designou de rejeitos. Os “rejeitos” sdo residuos que, depois de exauridas todas as opcdes de
tratamento e recuperagdo por processos tecnoldgicos acessiveis e economicamente vidveis, ndo
possui outra alternativa a ndo ser a disposi¢cao final ambientalmente adequada (Silva Filho;
Soler, 2019).

No tocante a essas alternativas, do processo de tratamento dos residuos sélidos, é
essencial relatar que existe uma combinacdo 6tima entre as tecnologias, no que tange ao custo
energético e ambiental caracteristico as mesmas, entre a reciclagem dos residuos,
aproveitamento, ou ainda, aos métodos de disposicao final, como incinera¢@o ou destinacao ao
aterro sanitério. E essencial que a selecio das alternativas concilie seus beneficios com os custos
envolvidos para a sua implantacdo e continuag¢do, tornando-se essencial um aspecto relacionado
ao manejo dos residuos s6lidos: o seu gerenciamento integrado (Barros, 2012; SNIS, 2021a).

Com relag@o a esse aspecto, o Manual da Fundacdo Nacional de Sadde (2019),
retrata que o Brasil ainda enfrenta bastante dificuldades devido a auséncia de um gerenciamento
adequado dos residuos sélidos, com isso houve a necessidade de uma nova abordagem técnica,
com a PNRS, sobretudo concebendo a adogdo da exigéncia do planejamento integrado dos
servicos publicos do gerenciamento de residuos soélidos, com a constatacdo do problema,
estabelecimento de solucdes e alternativas tecnoldgicas, bem como a definicdo de metas e
prazos de acdo nos planos de residuos.

Essa gestdo integrada € muito importante também para evitar que a populacio
adquira doencgas, tendo em vista que na composi¢cdo dos residuos sdlidos pode existir grande
quantidade de matéria organica e eles servirem de abrigo e alimento para diferentes organismos
vivos. Propicia também a proliferacdo de mosquitos que crescem em dgua acumulada em latas,
vidros e outros recipientes abertos. Ha grandes chances do ser humano se contaminar devido
ao contato direto com os residuos sélidos ou através da massa de dgua poluida, por serem meios
permanentes de micro-organismos patogénicos (FUNASA, 2015).

Na massa dos residuos s6lidos normalmente estao presentes agentes patogénicos e
micro-organismos que afetam a satde da populagdo. Esse fato torna-se um grande problema
sanitirio, uma vez que tais organismos podem sobreviver por tempo prolongado e seu

monitoramento € essencial para a compostagem durante este periodo (FUNASA, 2019). Para
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se ter uma ideia, a tabela seguinte traz o tempo que os agentes patogénicos sobrevivem nos

residuos soélidos (Tabela 1).

Tabela 1- Tempo que os agentes patogénicos sobrevivem nos residuos sélidos.

Micro-organismos Doencas Tempo de sobrevivéncia
(dias)
Bactérias
Salmonella typhi Febre tifoide 29-170
Salmonella Paratyphi F. paratifoide 29-170
Salmonella sp Salmoneloses 29-170
Shigella Disenteria bacilar 02 -07
Coliformes termotolerantes Gastroenterites 35
Leptospira Leptospirose 15-43
Mycobacterium tuberculosis Tuberculose 150 - 180
Vibrio cholerae Coélera 1-13
Virus
Enterovirus Poliomielite (poliovirus) 20-170
Helmintos
Ascaris lumbricoides Ascaridiase 2.000 —2.500
Trichuris trichiura Tricuriase 1.800
Larvas de anciléstomos Ancilostomose 35
Outras larvas de vermes - 25-40
Protozoarios
Entamoeba histolytica Amebiase 8—12

Fonte: Adaptado de Leonel (2002), apud Funasa (2019).

Conforme exposto na Tabela 1, os agentes patogénicos sejam eles bactérias, virus

ou protozodrios, podem permanecer muitos dias presentes nos residuos sélidos e, dessa forma,

causar doengas. Um bom exemplo é o do helminto Trichuris trichiura, que pode sobreviver

durante 2.000 a 2.500 dias, sendo tempo suficiente para que alguém possa entrar em contato de

alguma forma com o helminto presente nos residuos e vir a adquirir a doenga tricurfase. Da

mesma forma, ocorre com outros micro-organismos, fazendo-se necessario o descarte correto

e destinacao final ambientalmente adequada dos residuos sélidos.
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Apesar dessas doengas nido serem o foco desse trabalho, é importante mostrar a
diversidade de enfermidades causadas pela falta de saneamento bésico e o quanto a populacao
fica exposta a uma infinidade de doencas. Isso refor¢a ainda mais a urgéncia em universalizar
os servigcos de saneamento.

No tocante aos residuos sdlidos algumas alternativas podem surtir bons resultados
e contribuir para a saide publica. Uma das medidas que podem ser tomadas na gestdo dos
residuos sélidos se refere a reciclagem, que se caracteriza como uma op¢ao de tratamento de
residuos s6lidos benéfica, tanto na perspectiva ambiental como na social. Ela reduz a demanda
de recursos naturais, economiza energia e ainda diminui a quantidade de residuos e polui¢do,
resultando em atividades que dao retorno financeiro. Pode gerar emprego e renda para as
familias de catadores de materiais reciclaveis (FUNASA, 2015).

Para a reciclagem ter melhores resultados precisa da contribuicdo das pessoas,
tendo em vista que a separacdo dos materiais na origem & essencial para maiores quantidades
de residuos, pois a mistura dos residuos, muitas vezes, inviabiliza a reciclagem e para auxiliar
nesse quesito, existe a coleta seletiva. D’ Alkmin (2022), explica que coleta seletiva € a coleta
diferenciada de residuos que foram segregados anteriormente de acordo com sua constituicao
ou composicao. Residuos com caracteristicas semelhantes sdo separados pelo gerador (podendo
ser a populacdo, uma empresa ou outra instituicdo), viabilizando-os para a coleta seletiva. Além
da populacdo, é preciso acdes do Poder Publico, investimento em educagdo, coleta e
infraestrutura.

A coleta seletiva e a reciclagem de residuos sao solugdes necessarias por viabilizar
areduc¢do do volume do residuo para disposicao final. A execuc¢do da coleta seletiva pode iniciar
com uma experiéncia-piloto, que vai se expandindo gradualmente. A primeira etapa € a prética
de uma campanha informativa com a populacio, assegurando-a da relevancia da fun¢do da
reciclagem e direcionando-a para que separe os residuos em coletores adequados para cada tipo
de material (D’ Alkmin, 2022).

Além dos materiais como plastico, vidro, papel, aluminio e outros, a matéria
organica (como restos de alimentos), também pode ser reaproveitada, porém de uma forma
diferenciada, através da compostagem.

O Manual da Fundacdo Nacional de Saudde (2019), esclarece o que ¢é a

compostagem:

Dentre as vdrias definicdes, destacamos que a compostagem moderna é um processo
controlado de decomposicao microbiana de oxida¢do e oxigena¢do de uma massa
heterogénea de matéria organica no estado sélido e imido, desenvolvido por uma
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coldnia mista de micro-organismos, efetuada em duas fases distintas. A fase ativa,
quando ocorrem as reagdes bioquimicas de oxidacdo mais intensas,
predominantemente termofilicas, e a fase de maturag@o, quando ocorre a humificacio
do material ja estabilizado (FUNASA, 2019, p. 302).

A matéria orgnica precisa de aten¢do, porque dependendo da fracdo que fica
nos residuos solidos ird preencher um maior espago nos aterros sanitarios, reduzindo sua vida
util, caso seja direcionado para ele. H4 outro fator que também necessita de fiscaliza¢dao no que
se refere a matéria organica, a producdo de gases e chorume, que gerados no momento da sua
degradacdo, em ambiente anaerébio no interior dos aterros sanitdrios, acaba resultando na
demanda de monitoramento e tratamento desses efluentes (Barros, 2012).

Diante dos problemas que a matéria organica ocasiona, a compostagem torna-se
uma opcao de gestdo do residuo sélido organico, além disso ainda hd a possibilidade de obter
composto organico aplicdvel na agricultura, tendo em vista que suas caracteristicas se
enquadram em parametros permitidos que garantem a seguranga a saude publica e ao meio
ambiente (Barros, 2012).

Todas as alternativas citadas anteriormente contribuem para viabilizar a correta
destinacdo final dos residuos s6lidos, contribuindo com os aspectos ambientais e ainda reduz
custos financeiros. Conforme cita a Politica Nacional de Residuos Sdlidos, existem muitas
alternativas e tecnologias, as quais preciso estudar e escolher as mais adequadas de acordo com
arealidade de cada municipio ou empresa. A finalidade é que seja destinado ao aterro sanitario
apenas os rejeitos, ou seja, os sedimentos que restam apds exauridas formas de tratamento dos

residuos solidos.

2.2 Situaciao do Saneamento no Brasil e no Ceara

Essa secdo busca trazer um panorama a respeito do saneamento ambiental no
Brasil e no Ceard, através de dados fornecidos pelo Sistema Nacional de Informagdes para o
Saneamento (SNIS), Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB) e trabalhos de outros
autores que tratam sobre o tema.

Antes de mostrar dados de saneamento no Brasil, é importante citar que de
acordo com o relatdrio das Organizagdes das Nacdes Unidas e Organizacdo Mundial da Saude,
bilhdes de pessoas no mundo ainda sofrem as consequéncias da auséncia de acesso a servigos
basicos como dgua e outros componentes do saneamento basico. Aproximadamente 2,2 bilhdes

de pessoas nao possuem servigcos de dgua potdvel administrados de forma segura e 4,2 bilhdes
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ndo tém acesso aos servicos de esgotamento sanitrio e 3 bilhdes carecem de instalacdes basicas
para a limpeza das maos (OPAS Brasil, 2019). Apesar dos esforcos, estatisticas mostram que
ainda hd muito a avancgar para que a universaliza¢do do saneamento bdsico seja uma realidade
no mundo.

No Brasil, o saneamento bésico teve um relevante progresso nos tltimos anos,
mas ainda ndo o bastante. Um dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, no tocante a
assegurar a sustentabilidade ambiental, era reduzir as dimensdes populacionais sem acesso
continuo de dgua e esgoto. Uma parcela desse objetivo foi alcangada pelo Brasil, tendo em vista
que houve um aumento de uma propor¢ao da populacdo com abastecimento de dgua na rede
publica de 70%, em 1990, para 85,5%, no ano de 2012. No entanto, esse percentual nao &
uniforme e héd grande assimetria entre as diferentes regides do Brasil (Cavalcanti; Timerman,
2016). A seguir, serd mostrado um panorama da situacdo do saneamento no Brasil e no Ceara,

a fim de verificar como ele tem se desenvolvido nas distintas regides.

2.2.1 Abastecimento de Agua

O indice de atendimento de &4gua total considera apenas os sistemas de
abastecimento de dgua das redes publicas, ou seja, ndo sdo consideradas nos cdlculos as
solucdes individuais, como pocos, cisternas, nascentes, entre outras.

Os municipios enviam seus dados para o Sistema Nacional de Informagdes para o
Saneamento, com relacdo ao ano de 2021; dos 5.570 municipios do Brasil, participaram da
pesquisa 5.335 (SNIS, 2021b).

De acordo com os mais recentes dados no SNIS (2021b), referente ao ano de 2021,
em termos de indice de atendimento de dgua por regido do Brasil (Figura 3), € possivel verificar
que os indices mais baixos se encontram nas seguintes regioes: Norte - atende 10,5 milhdes de
habitantes (60%); Nordeste - 42 milhdes de habitantes (74,7%); Centro-Oeste - 14,8 milhoes
de habitantes (89,9%), que possui valores mais proximos da regido Sul. Esta apresenta 27,7
milhdes de habitantes (91,4%) e, com o melhor indice, o Sudeste, com 81,8 milhdes de
habitantes (91,4%). As trés ultimas regides possuem os melhores indices de atendimento de

agua, sendo que a diferenca entre o Sudeste e o Sul € infima (Figura 3).
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Figura 3: Indice de atendimento total de dgua por regides no Brasil — 2021.
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Fonte: SNIS (2021b).

Com relagdo a essas diferencgas entre as regides, Whately, Lerer e Jardim (2020),
explicam que a caréncia de saneamento € mais critica nas regides Norte e Nordeste do pais e,
principalmente em seus pequenos municipios, devido a heranca da forma que se desenvolveu o
processo histérico, o qual privilegiou a assisténcia no centro das cidades, em regides
metropolitanas, e ndo se deu muita atengdo a drea rural. E por isso que a populagio de baixa
renda que mora em assentamentos urbanos precarios e a comunidade rural sdo as mais atingidas
pela falta desses servigcos bésicos.

A melhoria do saneamento estd diretamente ligada aos investimentos do setor, dessa
forma € importante verificar como foi realizado o investimento do ano de 2017 e o de 2021
referente aos sistemas de dgua e qual o resultado de algumas varidveis, as quais estdo presentes
na Tabela 2.

No ano de 2017, dos 5570 municipios do Brasil, 5126 responderam as informagdes
ao SNIS. J4a no ano de 2021 participaram da pesquisa 5335, ou seja, houve um aumento de 4,1%
das amostras dos municipios. Verifica-se que a populagdo total atendida pelo abastecimento de

dguaem 2017 era de 92% e em 2021 foi para 95,8%, com um aumento de apenas de 4,13%. As



51

ligacOes de 4gua em 2017 eram de 56 milhdes e em 2021 foi para 62,3 milhdes, o que representa
um aumento de 11,25%. Em termos de investimento, em 2017 foram 5,57 bilhdes e em 2021
foram investidos em sistema de dgua, cerca de 7,76 bilhdes, resultando em um crescimento de

39,31% (Tabela 2).

Tabela 2 - Investimento em sistemas de dgua no Brasil em 2017 e 2021.

2017 2021 Alteracao (%)
5570 5570 0
5126 5335 4,1
92 95,8 4,13
83,5 84,2 0,84
640,7 753,2 17,55
56 62,3 11,25
5,57 7,76 39,31

Fonte: Elaborada pela autora, dados do SNIS (2017-2021b).

Analisando as varidveis ligadas ao sistema de dgua € possivel perceber que todos
os resultados foram positivos, porém comparando o ano de 2017 com 2021, diferenga de 5 anos,
sd0 aumentos pequenos € o investimento aumentou 39,31%, ou seja, ndo houve nem 50% de
aumento nos investimentos.

Melhorias no saneamento foram verificadas em pesquisa feita por Viana e Ehrl
(2021), ao comparar os resultados em um horizonte de 10 anos no abastecimento de dgua e
esgotamento sanitario. Os autores avaliaram o ano de 2008 e 2018 e constataram que as ligacdes
de dgua aumentaram 40% e a populacdo atendida cresceu proximo a 30% com o abastecimento

de 4dgua, sendo que o investimento realizado em 4gua entre estes anos aumentou 161,36%,
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levando Viana e Ehrl (2021, p.8) a concluirem que: ”a evolugdo do saneamento vem
acompanhado do volume de dinheiro investido no setor”.

Ha outro aspecto no que concerne ao componente abastecimento de dgua que sio
as perdas, tendo em vista que este fator afeta diretamente na disponibilidade e por isso precisa
de acompanhamento dos indicadores a fim de monitorar e desenvolver agdes de combate. E
importante identificar o tamanho das amostras de cada ano, dessa forma dos 5.570 municipios
do Brasil no ano de 2017 participaram da pesquisa 5.126 municipios, em 2018 foram 5.146; ja
em 2019 tém-se 5.191, em 2020 responderam ao SNIS 5.350 e em 2021 foram 5.335
municipios.

O Griéfico 1 mostra as perdas de 4gua nos sistemas de abastecimento no pais nos
ultimos 5 anos, podendo verificar através dos dados do SNIS as perdas de 4gua no ano 2017

(38,3%), 2018 (38,5%), 2019 (39,2%), 2020 (40,1%) e 2021 (40,3%).

Grifico 1: Perdas de dgua potdvel no abastecimento hidrico no Brasil 2017-2021.
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Fonte: Elaborado pela autora, dados do SNIS (2017-2021b).

Conforme observado no Gréfico 1, as perdas de 4gua t€ém aumentado nos dltimos 5
anos. No ano de 2017 a 2018 houve um aumento menor de 0,2%, j4 no ano de 2018 hd um leve
aumento da curva com 38,5%, no entanto, se comparado o ano de 2017 a 2021 ocorreu um
crescimento de 2%. No ano de 2021 a porcentagem da perda de dgua foi de 40,3%, o que
significa que estd distante apenas 10% para que as perdas sejam a metade disponivel para o

abastecimento da populacdo. Esse resultado expde a necessidade de desenvolver melhores
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acoOes para reduzir ao maximo essas perdas. Com isso faz-se necessdrio ter conhecimento das
varidveis e, a partir disso, desenvolver as solugdes cabiveis.

Tardelli Filho (2016), explica que o combate as perdas nas companhias ou
operadoras de dgua geralmente € constituido por um programa em que estdo presentes diversas
acOes operacionais e estruturais. Esse programa deve ter como pilar anélises especificas ou
diagndsticos que auxiliardo a¢des mais adequadas de acordo com as caracteristicas dos lugares
e nos determinados quantitativos, as quais irdo contribuir para melhores resultados dos
indicadores de perdas no decorrer dos anos até o horizonte previsto no planejamento.

Ha periodos em que gerenciar aspectos relacionados a 4gua € mais delicado, como
por exemplo, nas crises hidricas. A gestdo de recursos hidricos também precisa se adaptar em
periodos de estiagem. Certamente, o aspecto das perdas nos sistemas de abastecimento de dgua
estd inserido no problema e pertence a um conjunto de acOes para atenuar os déficits do
fornecimento hidrico, através de obras ou servicos de emergéncia, campanhas para reducao do
consumo, puni¢cdo nos casos de consumo excessivo e reforgar o reuso (Tardelli Filho, 2016).
Atualmente, também existem tecnologias € modelagem que sdo capazes de contribuir para o
combate as perdas de dgua no abastecimento; sejam quais forem as solucdes adotadas € preciso
executd-las o mais rdpido possivel.

No estado do Cear4, o principal prestador dos servigos de abastecimento de dgua e
esgotamento sanitdrio é a Companhia de Agua e Esgoto do Estado do Ceard (CAGECE). A
Cagece € uma empresa de economia mista com capital aberto, o principal acionista com 88,36%
€ o Estado do Ceard; intercedida por contrato, possui a concessdo em 152 municipios,
assegurando os servicos de dgua, coleta e tratamento de esgoto a 5 milhdes de pessoas no Ceara.
Os municipios em que a Cagece ndo atua tém os servigos exercidos pelo Poder Municipal por
meio dos Servigos Auténomos de Agua e Esgoto (SAAE’S) (Cordeiro, 2008; CAGECE, 2022).

Para verificar como tem se desenvolvido o saneamento no Ceard, no que concerne
ao abastecimento de dgua nos anos de 2016 a 2020, um horizonte de 5 anos, o Grafico 2 mostra
os indices de cobertura de dgua, segundo dados da CAGECE (2020). Ao analisar os dados
percebe-se que tem havido um crescimento positivo nos indices de cobertura de dgua, sendo os
anos de 2016 (98,23%), em 2017 (98,26%), 2018 (98,27%), 2019 (98,31%) e em 2020
(98,44%). Nota-se que a partir do ano de 2018 o aumento do indice se configura bem melhor
que os anos anteriores, pois de 2018 a 2019 o aumento foi de 0,04%; ja de 2019 a 2020 o
resultado performou como o melhor desde 2016, tendo em vista que o aumento de 2019 a 2020

foi de 0,13% (Gréfico 2).
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Griéfico 2: Cobertura de dgua no Ceard dos anos 2016 a 2020.
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Fonte: Elaborada pela autora, dados da Cagece (2020).

De acordo com o Relatério da Administragdo da CAGECE (2020), no ano de 2020
efetuaram uma reestruturacdo organizacional, incluindo entre as acdes, a reestruturacdo da
Diretoria Financeira e de Relacionamento com Investidores, inser¢do do cargo de Assessor
Especial de Relagdes com Investidores, formacao da Geréncia de Mercado de Capitais, assim
como a redistribuicdo de algumas geréncias entre as Diretorias. Essa reestruturacdo objetivou
qualificar a empresa como sociedade de economia mista de Capital aberto. Esses fatores podem
ter contribuido para o indice de cobertura de 98,44%, o maior crescimento desde 2016. Dados
mais recentes da Geréncia de Planejamento e Acompanhamento de Empreendimentos (2022)
mostram que, em Fortaleza, a cobertura de abastecimento de dgua é de 99,32% da populacdo.
Nos municipios do Estado do Cear4, este indice alcanca 97,87%, o equivalente a 2,9 milhdes
de pessoas providas com agua tratada em suas casas (CAGECE, 2022).

Além do abastecimento de dgua é importante investir na coleta e tratamento do
esgoto, a fim de ndo contaminar os mananciais e nem transmitir doencas para a populacao,
sendo assim a proxima secdo ird mostrar como 0s servicos de esgotamento sanitdrio tém se

desenvolvido.
2.2.2 Coleta e Tratamento de Efluentes
A coleta e o tratamento de esgotos sdo fundamentais para o saneamento bésico.

Essas atividades resultam na promog¢ado da satde publica e conservagao dos recursos naturais,

como exemplo, os mananciais onde é captada a 4gua para abastecimento publico. Nas
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residéncias o maior volume de dgua se transforma em esgoto depois de ser utilizada para
lavagem de roupa e loucga, entre outras. No entanto, antes que a dgua retorne a natureza, as
impurezas precisam ser retiradas a fim de nao poluir os recursos hidricos (SNIS, 2021b).

Com relagdo a situag@o do esgotamento sanitdrio no Brasil, foram verificados dados
do SNIS (2021b), referente ao ano de 2021. E importante salientar que estio presentes
informacdes do esgotamento sanitdrio de 4.774 municipios o que equivalente a 85,7% dos 5.570
do pais. Cabe destacar que no SNIS (2021b) os municipios que possuem sistemas de
esgotamento sanitdrio pdblico sdo 2.787 municipios, representam 50% da amostra. J4 os 1.987
municipios (35,7%) da amostra fazem uso de solugdes alternativas individuais. Para os cdlculos
do indice de atendimento total dos esgotos na figura 4 foram considerados os servigos que
fazem uso das redes publicas.

Constata-se através dos dados do SNIS (2021b), representado pela Figura 4, no ano
de 2021, que de acordo com o indice de atendimento total de esgoto sanitdrio, as regides que
apresentam os menores indices sdo a Norte 14%, representando 2,5 milhdes de habitantes e
Nordeste 30,2% 17 milhdes de habitantes. Os maiores valores dos indices sdo na regiao Sudeste
81,7% 73 milhdes de habitantes e o Centro-Oeste 61,9% o equivalente a 10,2 milhdes de
habitantes. A regido Sul apresentou 48,4% o que corresponde a 14,7 milhdes de habitantes

(Figura 4).
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Figura 4: Indice de atendimento total de esgoto nas regides do Brasil-2021.
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Fonte: SNIS (2021b).

A regido Norte tem um percentual de atendimento de esgoto bem abaixo das
demais, se configurando a mais carente se tratando de servigos coletivos de esgotamento
sanitdrio. A regido Nordeste tem o indice de atendimento melhor que a do Norte, porém nao
atende nem 50%. Os indices de cobertura relacionados a coleta e tratamento de efluentes nas
dreas urbanas, em que hd ponderacdo dos investimentos mais recentes, ainda nio sio suficientes
e resultam de passivo histérico. A coleta de esgoto € importante, mas hd outro fator essencial
que € o tratamento, pois nem todo efluente coletado € direcionado a uma estacdo de tratamento
(Agéncia Nacional das Aguas, 2017).

Verificou-se a situacdo do tratamento de esgoto no Brasil, através dos dados do
SNIS (2021b) dos ultimos 5 anos. Relacionado aos tamanhos das amostras dos 5.570
municipios do pais, no ano de 2017 participaram da pesquisa 3.865 municipios, em 2018 foram
4.050 municipios, em 2019 a amostra foi de 4.225 municipios, ja em 2020 responderam ao
SNIS 4.744 municipios e em 2021 foram 4.774 municipios.

Conforme o Gréfico 3, o tratamento de esgoto no Brasil vem evoluindo, porém, o
crescimento comeca a melhorar a partir de 2018. Sendo assim, de acordo com dados do SNIS
(2021b), os indices de tratamento de esgoto no Brasil do ano de 2017 a 20121 foram: 2017
(46%), 2018 (46,3%), 2019 (49,1%), 2020 (50,8%) e 2021 (51,8%) (Grifico 3).
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Griafico 3: Tratamento de esgoto no Brasil 2017-2021.
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Fonte: Elaborado pela autora, dados do SNIS (2017-2021b).

Em termos de tratamento de esgoto, percebe-se que do ano de 2017 a 2018 o indice
de permaneceu estdvel, tendo uma diferenca de apenas 0,3%. A partir do ano de 2018 para 2019
tem-se um crescimento mais acentuado que foi de 2,8% se configurado no melhor resultado,
quando comparado os ultimos 5 anos. De 2019 para 2020 houve um aumento de 1,7%, porém
de 2020 para 2021 a reta fica estdvel, pois o crescimento foi de apenas 0,4%. Os resultados
mostram que no que se refere tratamento dos efluentes no Brasil ainda hd muito a se fazer, pois
conforme verificado o crescimento nos ultimos 5 anos foi lento.

Precisa de bastante planejamento e trabalho para se alcangar a universalizagao.
Apesar do abastecimento de dgua estar mais préximo da universalizacdo, a implementacio da
rede de coleta de esgoto, sobretudo, tratamento desse esgoto, ainda precisa se desenvolver
muito. Essa divergéncia entre o abastecimento de dgua e a coleta e o tratamento de esgoto
podem até mesmo afetar o abastecimento de dgua, afetando a qualidade dos recursos hidricos e
consequentemente causando maiores custos para as prestadoras de servicos de saneamento no
tratamento da dgua (Aradjo; Bertussi, 2018).

Todos esses aspectos reforcam a importancia de estruturar melhor as diversas
varidveis para avancar no setor de saneamento bésico, seja em termos de infraestrutura, gestao,
operacdo e as mais vidveis tecnologias (Tabela 3). Para isso existe um fator essencial que € o

investimento. Como tem sido o investimento em sistemas de esgotamento sanitario?
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Tabela 3 - Investimentos em sistemas de esgoto em 2017 e 2021 em RS.

2017 2021 Alteracao (%)
5570 5570 0

3865 4774 23,51
69,4 85,7 23,48
52,4 55,8 6,49
312,8 365 16,69
31,2 36,4 16,67
3,88 7,35 89,43

Fonte: Elaborada pela autora, dados do SNIS (2017-2021b).

Na Tabela 3, estdo presentes alguns aspectos do sistema de esgotamento no Brasil
e o comparativo deles com o investimento dos anos de 2017 e 2021. De acordo com informacdes
do SNIS (2021b), dos 5.570 municipios do Brasil a amostragem em 2017 foi de 386 municipios
e em 2021 foram 4774 municipios, ou seja, houve um aumento de 23,51% de participagcao dos
municipios na amostragem.

Com relagdo a populacdo atendida por esses 5 anos, o aumento foi de apenas 6,49%,
ja no que se refere a extensdo da rede e ligacdes de esgoto, a porcentagem de aumentos foram
respectivamente 16,69% e 16,67%, valores bem préximos, de fato o aumento da extensdo da
rede tem ligacdo direta com maior nimero de atendimentos. O investimento em sistemas de
esgotamento sanitdrio em comparagdo com 2017 e 2021 aumentou em 89,43%.

Esse resultado mostra que em termos de investimentos em sistemas de esgoto é um
6timo resultado, pois esse valor estd bem préoximo a 90% a mais de investimentos. Apesar de
maiores investimentos muitos aspectos no que concerne ao sistema de esgotamento no Brasil

precisam melhorar bastante.



59

Viana e Ehrl (2021), mostram também como o sistema de esgotamento sanitdrio se
comportou com o investimento. Eles compararam os resultados de 2008 e 2018 e concluiram
que a extensdo da rede de esgoto passou de 191,9 mil Km para 325,6 mil Km, resultando em
um aumento de quase 70% na extensdo da rede de esgoto. As ligagdes progrediram em 81,6%.
Por fim, Viana e Erl mostraram que o investimento em 2018 foi de 4,74 bilhdes e em 2008 foi
de 2,6 bilhdes que refletira em um crescimento de 28% com esgotamento sanitdrio. Sendo
assim, eles constataram o progresso do saneamento, quando se investe dinheiro no setor.

No estado do Ceard a companhia responsdvel por 83% dos municipios pela
prestacdo de servicos de abastecimento de dgua e operacao de esgotamento sanitdrio é a Cagece.
O Grifico 4 mostra a evolucdo no periodo de 5 anos, de 2016 a 2020, do esgotamento sanitario
no Ceara, através dos dados da CAGECE (2020).

Dessa forma, percebe-se que houve um crescimento no atendimento de esgoto no
Ceara, entretanto de 2016 a 2017 o aumento foi de 0,44%, entre 2017 e 2018 o resultado foi
melhor pois a diferenca foi de 1,43%, ja entre 2018 a 2019 houve um aumento de 41%, porém
o melhor resultado foi no ano de 2020, tendo evoluido 1,9% comparado ao ano de 2019. Se
analisar o crescimento relacionado aos 5 anos, a cobertura de esgoto dos municipios atendidos

pela CAGECE teve um progresso de 4,18% (Gréfico 4).

Grifico 4: Cobertura de esgoto no Ceard nos anos 2016 a 2020.
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Fonte: Elaborado pela autora, dados da Cagece (2020).

O indice de atendimento do esgoto no Ceard tem evoluido, conforme o grafico 4, o

ano de 2020 teve o melhor resultado, apesar de ter sido o ano do inicio da pandemia da Covid-
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19. Nesse mesmo ano o investimento foi de R$ 256,7 milhdes, destinados a obras de
implantacdo, ampliacdo e melhorias de sistemas de abastecimento de dgua e esgotamento
sanitario. Deste valor R$ 166,4 milhdes com recursos proprios, 44,2 milhdes provenientes de
recursos onerosos originados de contratos de empréstimos (BNDES, BNB e Caixa Econdmica
Federal) e R$ 46 milhdes com recursos ndao onerosos (Tesouros da Unido e do Estado)
(CAGECE, 2020).

Esse investimento também explica o fato do ano de 2020 ter melhores resultados
tanto em cobertura de dgua, quanto de esgoto desde 2016 no Ceard. Isso reforca o que ja foi
exposto anteriormente da relacdo direta do investimento com melhoria dos resultados
relacionados ao saneamento bdsico.

A Geréncia de Planejamento e Acompanhamento de Empreendimentos (2022),
apresentou os resultados mais recentes referente a esgotamento, onde o indice de cobertura de
esgoto no estado do Ceara é de 44,80%, o equivalente a 2,69 milhdes de pessoas, através da
rede coletora de mil Km de extensdo. Ja em Fortaleza, o indice de cobertura do esgoto foi de
66,63% com a extensao da rede coletora de 2.700 Km (CAGECE, 2022). Os resultados mostram
que em termos de indice de cobertura de esgoto na capital o desempenho € bem melhor em
comparacao ao estado do Ceard, o qual ndo alcanca nem 50% de cobertura de esgoto.

Tendo em vista que o Novo Marco Legal do Saneamento estipulou metas, em que
90% da populacdo tenham acesso a coleta e ao tratamento de esgoto até 2033, a solucdo
encontrada foi firmar um contrato de Parceria Publico-Privada entre o Estado e a Cagece com
a Ambiental Ceard, empresa da Aegea Saneamento, com a finalidade de universalizar os
servicos de esgotamento sanitdrio em 17 municipios, que de acordo com as estimativas ird
beneficiar 1,1milhao de pessoas. Dessa forma, eles almejam assegurar servigos de esgotamento
sanitario para a Regido Metropolitana de Fortaleza e para o Cariri (Campos, 2023).

Depois da discussdo da situacdo dos servicos de dgua e esgoto, a proxima se¢ao

tratard de explanar como os servicos relacionados aos residuos sélidos tem se desenvolvido.

2.2.3 Gestdo dos Residuos Solidos

A situacdo dos servicos ligados aos residuos sélidos foi verificada através do
Panorama dos Residuos Solidos no Brasil, publicado todo ano pela Associacdo Brasileira de

Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais (ABRELPE).
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Um fator importante na gestao de residuos sélidos € a quantidade gerada, tanto para
definir metas de redu¢do, quanto para mensurar a efetividade das agdes de reducdo que os
municipios possam desenvolver, como também entender as diferengas entre as regides. Sendo
assim, o grafico 5 apresenta a geracdo de Residuos Sélidos Urbanos (RSU) por regido no ano
de 2022, baseado nos dados da ABRELPE (2022).

No ano de 2022, as regides que tiveram as menores geracdes de RSU foram a Norte
(7%) com 6.173.684 t/ano e o Centro-Oeste (7%) com 6.127.414 t/ano. As que geraram mais
foram a Sul (50%), o equivalente a 40.641.166 t/ano e o Nordeste (25%) com 20.200.385 t/ano.
Como se percebe s6 as regides Sul e Nordeste correspondem a 75% da geracao de RSU do
Brasil, observar no Grafico 5.

Comparando-se os anos de 2021, em que a quantidade gerada foi de 82.664.213
t/ano e 2022 foi de 81.811.506 t/ano, houve uma regressdo na quantidade de geracdo de RSU
no Brasil. Segundo a ABRELPE (2022), as causas podem ser devido as novas dinadmicas
sociais, depois do isolamento em casa por causa da Covid-19, tendo em vista que as pessoas
voltaram a frequentar empresas, escolas e escritérios e com isso passou a depender menos dos
servicos de delivery, assim como também a mudanca do poder de compra por parte da sociedade

(Grafico)).

Grafico 5: Porcentagem da quantidade de Residuos Solidos Urbanos, gerados no ano 2022,
por regido.
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Fonte: Elaborado pela autora, dados da ABRELPE (2022).

A geracdo de residuos estd relacionada ao poder de compra do individuo, pois

quanto maior esse poder maior a quantidade de residuos. Sendo assim, pode-se admitir a
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geracdo de residuos s6lidos como um indicativo social e econdomico. A geracdo de residuos de
uma regido estd ligada também ao ndmero de habitantes, portanto as regides mais populosas
geram propor¢des maiores de residuos (Santos et al., 2018). Percebe-se isso no Grafico 5, em
que as regides Sudeste e Nordeste sdo as que geram mais residuos e sdo as mais populosas do
Brasil.

ApOs averiguar a geracdo € essencial saber como esté sendo realizada a coleta, tendo
em vista que ela é fator essencial para uma destinacdo adequada. No grafico 6 estd a coleta de
RSU no Brasil dos anos 2019 a 2022, ou seja, dos ultimos 4 anos. Dessa forma € possivel avaliar
como tem se desenvolvido a coleta dos residuos antes e depois na pandemia da Covid-19.

Em termos de coleta de residuos percebe-se que houve um amento expressivo do
ano de 2019 para 2020 (Grafico 6), sendo um aumento da coleta em 4,38%, o equivalente a 3,3
milhdes de toneladas. De 2020 para 2021 o aumento foi de 0,53%; ja de 2021 para o ano de
2022 houve uma leve reducdo de -0,48% na coleta dos residuos sélidos urbanos, o que
corresponde a 367 mil toneladas a menos. No entanto, houve uma reducio na geragdo de RSU
de 2021 para 2022, o que pode explicar essa redugdo na coleta. O indice de cobertura de coleta
de RSU no Brasil € de 93,04%, um resultado bem melhor se comparado aos outros componentes

do saneamento basico (Grafico 6).

Grafico 6: Coleta total de residuos sélidos urbanos (t/ano) no Brasil dos anos 2019 a 2022.
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Fonte: Elaborado pela autora, dados da ABRELPE (2019-2022).

Analisando o ano de 2022 no Brasil, a geracdo de residuos sélidos urbanos foi de

81.811.506 toneladas e a coleta 76.118.317 toneladas, ou seja, 5.693.189 toneladas nao foram
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coletadas. Dessa forma, ndo € possivel prever qual o destino que esses pouco mais de 5 milhdes
de toneladas podem ter tido, provavelmente um destino inapropriado.

A coleta de residuos estd estritamente ligada a saide publica e por isso se faz
importante realizd-la em todos os pontos de geracdo. Um estudo realizado por Catapreta e
Heller (1999), com a finalidade de verificar as consequéncias da auséncia da coleta de residuos
sOlidos urbanos, sobre a saide de criancas até 5 anos de idade na cidade de Belo Horizonte,
constatou que a populacdo exposta a falta dos servigos de coleta de RSU apresentaram 40%
mais possibilidade de manifestar as doengas analisadas pelos autores, as quais foram doengas
diarreicas, parasitdrias e dermatoldgicas do que aquelas ndo expostas. Além da coleta, ha
também que se preocupar com a destinacdo desses residuos sélidos, pois esse € outro aspecto
que se realizado de forma incorreta acarreta em prejuizos ao meio ambiente e a saude da
populacdo.

A disposicao final € uma das op¢des de destinacdo ambientalmente adequada
previstas na Politica Nacional de Residuos Solidos, desde que consideradas as normas de
operacdo intrinsecas, a fim de ndo causar prejuizos ou riscos a saude da populacdo e a atenuar
os impactos ambientais. No Brasil, a maior quantidade de RSU coletados sdo encaminhados
para disposi¢do em aterros sanitdrios, tendo registrado um aumento de 10 milhdes de toneladas
em 10 anos, transitando de 33 milhdes de toneladas por ano para 43 milhdes de toneladas. No
entanto, a quantidade de residuos que sdo destinados para unidades inadequadas (lixdes e
aterros controlados) também aumentou, transitando de 25 milhdes de toneladas por ano para
aproximadamente 29 milhdes de toneladas por ano (ABRELPE, 2020).

Conforme apresentado, a disposi¢ao final dos residuos tem melhorado ao longo de
10 anos, mas € importante perceber que ainda existem residuos sendo destinados para locais
inadequados, a exemplo de lixdes e aterros controlados, indo contra o que preconiza a PNRS e
propiciando os danos causados. Posto isto, o Gréfico 7 apresenta a disposicao final de RSU do
ano de 2021 e 2022.

A disposicao final de residuos sélidos urbanos no Brasil, entre os anos de 2021 e
2022 (Gréfico 7) nao passaram por mudancas significativas. Conforme dados da ABRELPE
(2022), constatou-se que em 2021 60,5%, o equivalente a 46,3 milhdes de toneladas dos
residuos, teve destinacao correta e 39,5%, com 30,1 milhdes de toneladas, encaminhados para
destinacdo inadequada. J4 em 2022, a maior quantidade dos RSU coletados 61% com 46,4
milhdes de toneladas permanecem sendo encaminhadas para aterro sanitdrio. Apesar disso,

locais de disposicao inadequada, englobando lixdes e aterros controlados, ainda continuam em
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atividade em todas as regides do Brasil e receberam 39% correspondendo a 29,7 milhdes de

toneladas com destina¢do inadequada.

Griafico 7: Disposic¢do final adequada x inadequada de residuos sélidos urbanos no Brasil
(t/ano) - comparativo 2021 e 2022.
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Fonte: Elaborado pela autora, dados da ABRELPE (2022).

A destina¢do incorreta € um problema que ja perdura hd muito tempo, apesar da
Politica Nacional de Residuos (PNRS) ter estipulado prazo para a desativacdo deles. Porém a
previsdo para a extin¢do dos lixdes ndo tem origem em 2010 na PNRS, mas bem antes. De
acordo com Lavor et al. (2017), a Politica Nacional de Meio Ambiente, na Lei 6.938/81, ja
apresentava o conhecimento que os lixdes sao fontes de polui¢cdo, devendo, dessa forma, serem
fechados e substituidos por aterros sanitdrios e reciclagem. Os autores citam ainda que na Lei
9.605/98 de crimes ambientais, classificam lixdes como crime.

O prazo dado para o fim dos lixdes pela PNRS era 2014, muitas cidades ndo
alcancaram esse objetivo. Em 2020, o Marco Legal do Saneamento Béasico prorrogou esse prazo
em capitais e regidoes metropolitanas para 2021 e os municipios com menos de 50 mil habitantes,
para 2024. Entretanto, o professor Pedro Cortés da Universidade de Sdo Paulo (USP) declara
que a meta de eliminar lixdes em 2024 ndo € acessivel para municipios de pequeno porte, pois
carecem de recursos e estruturas (Exame, 2022). E possivel verificar a dificuldade existente em
eliminar 4reas de disposicdo inadequada de residuos. A destina¢do adequada tem melhorado
muito, porém conforme observado em 2022, 29,7 milhdes de toneladas de RSU tiveram destino

inadequado.
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No estado do Ceard a administra¢do dos servigcos de limpeza urbana e manejo dos
residuos sélidos € atribuida ao municipio e de forma direta, por empresas contratadas ou de
forma mista. Através do Panorama Estadual de Residuos Sélidos de 2015 € possivel verificar
no que concerne aos servigos de coleta, que eles sdo executados de forma direta em 43
municipios, de forma terceirizada em 133 municipios e de forma mista em 8 municipios (Ceara,
2016). O setor de residuos sélidos enfrenta bastante dificuldade e com relagdo aos municipios
de pequeno e médio portes a gestdo de residuos torna-se ainda mais desafiadora.

Uma das solugdes encontradas para esse problema foi o consorciamento dos
municipios. A limpeza urbana e o manejo de residuos sélidos sdo um servico publico de
responsabilidade do municipio. Entretanto, os consércios publicos horizontais, composto
apenas por municipios e com a finalidade de implantar e compartilhar o desempenho de
estruturas e atividades de gestao integrada de residuos, tem representado uma alternativa viavel
a diversas dificuldades enfrentadas pelos municipios nessa categoria, principalmente a auséncia
de equipe técnica capacitada e a pouca experiéncia de gestdo local, resultando em uma
deficiéncia na operacdo das estruturas de tratamento e disposi¢do final (Ceard, 2021).

Os consorcios publicos representam um dos principais instrumentos da Politica
Nacional de Residuos Sdélidos no Ceard, onde a prestacdo de servigos pode ser exercida
diretamente pelo consoércio, ou atribuida a ente privado através de contrato de concessdo, ou
ainda por meio de institui¢ao de parceria publico-privada (Ceard, 2021).

Para a formalizacdo desses consorcios publicos no estado do Ceard, entre os anos
de 2008 e 2010, a Scidades contratou o Instituto de Desenvolvimento de Consoércios. Sendo
assim, foram efetivados 22 Consorcios. Outros 4 consorcios foram efetivados por determinagdo
dos préprios municipios. Apenas 16 municipios ndo faziam parte de nenhum consoércio, seja
por ndo querer aderir, por ndo conseguir se consorciar e, em alguns contextos, por ja existir
acordo bilateral estabelecido no ambito da Regido Metropolitana de Fortaleza (Ceard, 2020).

Estimativas realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
referente ao ano de 2015, havia no estado do Ceard aproximadamente 8.904.459 habitantes,
sendo que 2.591.191 residentes na capital, Fortaleza.

De acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios (PNAD,
2015), foi possivel verificar a situa¢ao da destinacao direta dos residuos no estado do Ceard de
2009 a 2015. Considera-se coleta direta, o destinado dado ao residuo do domicilio particular
permanente quando realizado diretamente por servigo de institui¢do publica ou privada (IBGE,

2013).
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Através do Grafico 8, percebe-se que de 2009 para 2011 houve um aumento de
3,5% na coleta direta, sendo o ano de 2011 com melhor resultado 69,8% dos residuos destinados
diretamente. Os anos seguintes foram valores menores, pois de 2011 para 2012 houve uma
queda de 1,5%, ja entre 2013 e 2014 ocorreu uma redugdo de 0,7%. Entre 2014 e 2015 hd um
leve aumento de 0,1%, tendo o ano de 2015, 68% de coleta dos residuos realizada de forma

direta (Gréfico 8).

Grifico 8: Residuos coletados diretamente no estado do Ceard em % no periodo de 2009 a

2015.
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Fonte: Elaborado pela autora, dados do PNAD (2015).

Conforme ja mencionado anteriormente, além da coleta é fundamental destinar
esses residuos em local adequado como aterro sanitdrio. Foi verificado que somente 13
municipios, o que corresponde a 7% dos municipios do Ceard, dispdem de forma adequada os
seus residuos em aterro sanitdrio com licenca de operagcdo vélida, apesar de ndao terem
progredido de modo a assegurar a disposicao apenas de rejeitos, ou seja, material que ja passou
por processo de reuso, reciclagem ou recuperagdo energética e ndo pode mais retornar a cadeia
produtiva (Ceard, 2021). Esse dado revela que o numero de municipios que evoluiram em
alguns aspectos referentes aos residuos solidos no estado ainda € reduzido e mesmo estes ainda
precisam fortalecer ainda mais a gestao dos residuos s6lidos para que sejam destinados apenas

0s rejeitos.
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Um estudo elaborado pela SCidades, para o ano de 2020, revelou que a situacdo
critica dos 93 municipios restantes € a disposi¢do inadequada de residuos, seja em um dos 285
lixdes em operagdao ou em um dos 4 aterros sanitarios com auséncia de licenga de operacio
valida. Além desse contexto, evidencia-se outro problema, que € o encerramento de outros 101
lixdes que foram desativados, mas ndo recuperados. O que significa que, ndo recebem mais
residuos, porém continuam degradando o ambiente em volta (Ceard, 2021). Ao encerrar os
lixdes ja se deve ter todo o planejamento: o projeto de recuperacdo da drea e 0s recursos
financeiros necessdrios, a fim de evitar as consequéncias de que a poluicdo permanecera
causando no entorno. Percebe-se que ainda € alta a quantidade de lixdes existentes no Cear4.

Conforme informacdes presentes no Plano Estadual de Residuos Sélidos em 2016,
na maior parte dos lixdes, os residuos sdo queimados a céu aberto, inclusive os residuos de
servicos de saude, ndo existe impermeabiliza¢do do solo a fim de evitar contaminar o lengol
fredtico e hd um gerenciamento deficiente por parte da diretoria desses locais. Tendo em vista
que, no Ceard, 97% ainda tem o lixdo como disposi¢do final dos residuos e a forma como eles
operam, pede urgentemente a implantacio de acdes que visem a sua desativacao.

Para que o fim dos lixdes seja realidade e se tenha uma gestdo de residuos mais
eficiente e estruturada, € preciso elaborar uma solucdo a longo prazo, incluindo Central de
Tratamento de Residuos, necessitando para isso de no minimo 4 anos para implementar projeto,
conseguir recursos, licenciar, empregar e realizar obras. Caso essas medidas ndo sejam
executadas no inicio da gestdo municipal, a possibilidade de os gestores inaugurarem suas
estruturas até o final da gestio serd remota (Ceara, 2021).

E possivel constatar que o saneamento no Brasil tem tido evolucio, porém ainda
precisa de muita articulagc@o para conseguir alcangar as metas da universalizacao. Alguns pontos
precisam ser trabalhados a fim de superar as dificuldades enfrentadas no setor.

Araujo e Bertussi (2018), afirmaram que uma das principais causas assinaladas para
a ndo universalizacdo do saneamento no Brasil, até 0 momento atual, € a caréncia de recursos
para investimento no setor; e que em determinados momentos como uma crise econdmica,
existe uma inseguranga maior, pois 0S recursos orcamentarios para o saneamento ficam ainda
mais limitados. Sendo assim, surge a necessidade de determinar estruturas tarifarias objetivas
que possam originar realmente recursos para investimento. E imprescindivel que o setor foque
na busca pela sustentabilidade econdmica através do seu regime tarifario, de modo a ficar cada
vez mais independente dos orcamentos estatais.

Outro enfoque que precisa ser melhor estruturado refere-se a politica, visto que

apesar da Politica Nacional de Saneamento 11.445/2007 ter trazido maiores esclarecimentos
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como os componentes, ela ndo foi capaz de articular uma politica publica estratégica que
abrangesse os trés niveis de governo. Isso contribui para elucidar o motivo do Brasil percorrer,
em sentido contrdrio, aos acordos internacionais e passar por um periodo de inflexdo no setor,
com dificuldades no que diz respeito ao marco regulatorio, restricdo paulatina de investimentos
e avancos insuficientes de estabelecimento de uma politica publica nacional para o saneamento
(Whately; Lerer; Jardim, 2020).

Referente as metas de universalizacdo dos servicos de abastecimento de 4gua,
coleta e tratamento de efluente prenunciado pelo Plano Nacional de Saneamento Bésico
(PLANSAB), os dados apontam que o Brasil estd mais de 30 anos atrasado. Publicado no ano
de 2013, a meta do PLANSAB era atender todos os cidaddos do Brasil até 2033. Baseando-se
no panorama atual da caréncia de acesso ao saneamento para milhdes de pessoas e a auséncia
de politicas publicas concretas e abrangentes, € provavel que o problema nao seja solucionado

na proxima geracao (Whately; Lerer; Jardim, 2020).

2.3 Endemias e pandemias mundiais

Pandemias fazem parte da histéria humana desde tempos remotos. Com o decorrer
dos sucessivos aparecimentos delas, o ser humano foi aos poucos tomando conhecimento sobre
as causas, sobre medidas de combate e prevengdo, como as vacinas desenvolvidas para varios
tipos de doencas. Entretanto, apesar dos desenvolvimentos cientificos, aparatos tecnolégicos e
avancos nos meios de comunicacdo da atualidade, ndo foram suficientes para impedir a
pandemia da Covid-19. Um virus que em pouco tempo se espalhou pelo mundo e ocasionou
mudancas na forma de trabalho e de se relacionar com as pessoas. Neste caso, o isolamento foi
crucial e deixou outras consequéncias talvez ainda imensurdveis.

As pandemias fazem parte da cronologia da histéria da civilizacdo, caracterizando
marcantes e terriveis flagelos para os seres humanos e para o progresso da sociedade. Desde
épocas imemoraveis, antes da atual era e em tempos antigos eram denominadas de pragas e até
mesmo em épocas posteriores, originadas por distintas infec¢cdes provocadas por bactérias ou
virus, com propagac¢do através dos continentes e iniimeros paises. O seu surgimento ocasionou
destruicao e mortes no decorrer dos séculos até os dias atuais, como a pandemia causada pelo
virus da gripe SARS-CoV-2, o coronavirus responsdvel pela pandemia classificada pela

Organiza¢do Mundial de Saide como COVID-19 (Gullot; Serpa, 2020).
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Existem algumas definicdes que apontam a proliferacdo da doenca, como surto,
epidemia e pandemia. Um surto decorre do aumento localizado da incidéncia de casos de uma
doenca, enquanto que a epidemia se dd com um aumento da incidéncia de casos de uma doenca
em vdrias regides, estados ou cidades, no entanto sem alcangar escalas globais. J4 a diferenca
entre epidemia e endemia nao pode ser realizada, contudo, com referéncia a somente na maior
ou menor ocorréncia de determinada doenca em uma populagdo. Se a elevada ocorréncia e sua
acelerada disseminagao formam o principal aspecto da epidemia, para identificagdao de endemia
a natureza quantitativa nao € suficiente. O que determina o cardter endémico de uma doenga é
pelo motivo de ser a mesma tipica a um povo, pais ou regido, mas ndo ha um aumento
considerdvel no nimero de casos e a populacdo convive com ela. J4 uma doenca torna-se
pandemia quando atinge niveis mundiais, se propagando em vadrios paises, resultando dessa
forma, no contdgio de um enorme nimero de pessoas. Uma pandemia pode iniciar como surto
ou epidemia, isto é, surtos, pandemias e epidemias t€m o mesmo principio, o que diferencia é
a propor¢do de disseminacdo da doenca (Rezende, 1998; Gullot; Serpa, 2020; Instituto
Butantan, [s.d.]).

Gullot e Serpa (2020), relatam os periodos de ocorréncias das pandemias,
distinguindo-os em dois. No primeiro periodo, a pandemia se aprensentava, provavelmente,
pela variola, em 165 a.C., apontada como a Epidemia de Antoninus ou Peste de Galeno. Com
o passar dos séculos foi no primeiro momento a peste bubonica e a célera; a partir do inicio do
século XX as ocasionadas pela gripe passaram a ser dominantes; € no final do mesmo século
aparece a pandemia do virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).

As epidemias surgem de tempos em tempos e por diferentes causas. As mesmas
tém matado milhares de pessoas ao longo dos séculos. Nos dias atuais, com o avango do
conhecimento e dos estudos realizados por pessoas, quando surgiam as doengas, foi possivel
descobrir a existéncia de microrganismos, como bactérias e virus, o meio de contagio e medidas
de prevencao.

Apesar disso, a primeira reacdo do ser humano em uma situagao de pandemia € de
muito medo, porém alguns conseguiram, mesmo com receio do desconhecido e de adquirir a
enfermidade, observar e seguir com as pesquisas para possibilitar as descobertas. O outro
comportamento € de mesmo com a calamidade procurar a causa. Para os povos antigos € mesmo
contemporaneos existe a culpa coexistente, de forma que a epidemia € sempre considerada um

castigo (Ledermann, 2003).
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No atual milénio a mais recente pandemia foi a ocasionada pelo virus SARS-CoV-
2,no ano de 2019. No Quadro 1, estdo presentes algumas informagdes das principais pandemias

que assolaram a humanidade (Quadro 1).
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Quadro 1: Principais pandemias da Histéria que atingiram a Humanidade.

Epidemias Periodo Mortos Causa Localizacao
Desconhecido Asia Menor,
P;E;z?;;%lggnzu 165-180 5 milhdes Variola ou Egito, Grécia e
sarampo? Italia
Império Bizantino
Peste Justiniana 241-542 25 milhoes Peste bubdnica (Constantinopla).
45 milhdes A Europae o
Mediterraneo
Europa, Asia,
Morte Negra 1346-1353 75-200 milhdes Peste bubdnica Africa
India (origem)
Origem da pandemia | 1825-1860 1 milhdo Cdélera Asia, Europa,
de célera: India América do Norte,
América do Sul e
Africa
Campeonato do
Gripe Russa 1889-1890 > 1 milhao Influenza A Mundo (em 4
H3N8 meses)
Meédio Oriente.
Colera 1910-1911 800 000 Colera Norte de Africa,
(1923 ainda Europa Oriental e
na India) India
Gripe espanhola 1, a Influenza A Campeonato do
grande pandemia do 1918-1920 50-100 milhdes HINI1 Mundo
século XX
Influenza asidtica de Influenza A China, Singapura,
origem avidria 197-198 1,2 a 2 milhdes H2N2 Hong Kong, EUA.
Hong Kong
Gripe de Hong 1968 Influenza A (15%), Singapura,
Kong Terceira 1 milhdo H3N2 Vietname,
grande epidemia do Derivado de Filipinas, India,
século XX H2N2 Australia, EUA.
Pico em 6 milhdes (desde Virus de Campeonato do
VIH/SIDA 2005-2012 1981) Deficiéncia Mundo
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Foi descoberto em Hoje 31-35 Imunolégica
Africa. Reptblica do milhdes os virus Humana
Congo 1968. coexistem
Mundo.
COVID-19 2019-2020 Em Coronavirus Descoberto na
desenvolvimento | SARS-COVID-2 | China (Dezembro
de 2019)

Fonte: Hughet (2020), apud Gullot e Serpa (2020).

Lerdermann (2003) afirma que a imunizacao surge devido a observacao de pessoas
inteligentes que, em meio a pandemia perceberam que algumas pessoas, que apesar de ter
adquirido a doenca, ndo morriam e nao voltavam a adoecer. Com o surgimento da vacinagao,
as medidas sanitdrias se encerram, pois, a vacina reduz a proliferacao da enfermidade.

Ainda que muitas descobertas tenham auxiliado o ser humano a lidar melhor com
enfretamento das pandemias, tendo como exemplo o isolamento das pessoas doentes, medidas
sanitdrias como lavar as maos, até mesmo com a producao de vacinas ficam lacunas referentes
as pandemias. Surgem, entdo, as seguintes perguntas: qual a origem e quais os motivos de tais
doencas existirem?

A respeito disso Lerdermann (2003, p. 16), esclarece que:

Um problema permanece por resolver: como surgem as pandemias? Nao havia sifilis
na Europa antes do século XV, pelo menos ndo a uma escala macica: a América foi
culpada. Ndo havia SIDA antes de 1981: o Haiti foi culpado. Nao havia cdlera antes
de 1830: a India foi culpabilizada. Mas na India, de acordo com registros britanicos
muito sérios, “nunca tinha existido tal doenga”. Justo quando era dogma que apenas
o sorotipo O 1 de Vibrio Cholerae causou a doenga, um sorotipo inteiramente novo,
0139, surgiu agora em Bengala, ameacando causar uma nova pandemia. Por isso....
Estdo a aparecer novas bactérias ou estdo as antigas a ser modificadas, e estd o castigo
divino a regressar?

Independente da origem das pandemias, colocar a culpa ou responsabilidade em um
pais ou outro ndo resolve o problema, o importante é desenvolver pesquisas para descobrir
mecanismos e medidas capazes de fornecer respostas rapidas e eficazes contra a proliferacdao
das doencas com potencial de tornar-se epidemias e pandemias.

A andlise e interpretacio das maiores pandemias da histdria desde séculos passados,
juntamente com a atual aflicdo causada pela COVID-19, deixou uma licdo para a mudanca de
comportamento por parte dos seres humanos, a fim de evitar que assim como a outra era, fiquem

apenas dinossauros e microrganismos novos, mais severos e destrutivos (Senhoras, 2020).
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2.3.1 Arboviroses predominantes no Mundo, Ceard e suas consequéncias socioambientais

As arboviroses sdo viroses em desenvolvimento por natureza. De modo algum sdo
provenientes de causar doencas em humanos, no entanto, isso vem a ocorrer quando ha
alteracdo ecoldgica relevante, causando modificacdo do seu habitat natural e acarreta a
mudangas de reservatdrios, vetor ou ainda viruléncia (Silva; Angerami, 2008).

A expressdo arbovirose foi criada na década de 1930, quando variados virus foram
isolados em artrépodes, o que explica a origem do nome arbovirus (Arthropod-borne virus,
virus carreados por artropodes), ocorre em insetos € podem ser transmitidos aos seres humanos
e outros animais através da picada de artrépodes hematdfagos, como mosquitos, carrapatos e
pulgas. Esses virus compartilham uma caracteristica que € o fato do seu ciclo normalmente
abranger um hospedeiro animal, ave ou mamifero, e um vetor artrépode, que em alguns casos
pode ter mais de um hospedeiro ou transmissor (Brasil, 2022; Silva; Angerami, 2008).

A maioria dos arbovirus fazem parte dos géneros Alphavirus (familia Togaviridae)
e Flavivirus (familia Flaviviridae). Existem ainda outros que ameacgam a saude do ser humano,
os quais pertencem as familias Bunyaviridae, Reoviridae e Rhabdoviridae (Weaver; Reisen,
2010). Os Flaviridae sao uma enorme familia de patégenos virais que causam doencas graves
e com alto percentual de mortalidade em seres humanos e animais. Sao transmitidos, sobretudo,
por artropodes (Mukhopadhyay; Kuhn; Rossmann, 2005).

A doenga arboviral no ser humano normalmente € proveniente de infec¢des por
transbordamento de ciclos enzoético, € os humanos normalmente sdo hospedeiros sem saida.
No entanto, alguns arbovirus passam por transmissdo urbana, tendo o ser humano como
hospedeiro, ampliando sua difusdo através do desenvolvimento de viremias proeminentes. Os
arbovirus também podem ser transmitidos através do sangue do paciente com o virus, esse fato
requer aten¢do e cuidado com o banco de sangue em regidoes endémicas (CLETON, et al., 2012;
COFFEY, et al., 2013).

Estima-se que existam 545 espécies de arbovirus, mais de 150 estdo comprovados
como causadores de doencgas nos seres humanos, sendo a maioria zoonética (Cleton, 2013). O
que favorece a sobrevivéncia e sucesso de disseminagdo no Brasil de endemias por arbovirus
sd0 as caracteristicas climéticas e diversidade de plantas e animais, bastante propicia a
replicacdo de zoonoses, provenientes dos virus propagado pelos artropodes.

Figueiredo (2000) explica que o Brasil € um pais extenso (8.512.000 Km?), possui

uma drea hegemonicamente tropical com grandes areas de floresta na regido amazonica, assim
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como remanescentes de floresta pluvial nas costas leste, sudeste e sul. Dispde também de uma
extensa regido pantanosa (Pantanal) no Centro-Oeste, uma regido de cerrado (Cerrado) na drea
do planalto central e uma regido seca (Caatinga) no Nordeste.

As arboviroses de maior circulacdo e relevancia epidemioldgica no Brasil sdo:
Dengue (DENV) e Zika (ZIKV) dos géneros Flavivirus, Chikungunya (CHIKV) e Mayaro
(MAYYV) dos géneros Alphavirus, Oropouche (VORO), do género Orthobunyavirus e ainda o
virus da febre amarela (FA) do género Flavivirus (Silva; Angerami, 2008; Donalisio; Freitas;
Zuben, 2017; Campos, et al., 2018).

No Ceard, as arboviroses predominantes sdo: dengue, chikungunya e zica. De
acordo com Cavalcanti et al. (2018), nos dltimos 30 anos a dengue figurou endémica, sendo
identificada como epidemias em pelo menos 14 anos dessa série (1987, 1994, 2001, 2003, 2005,
2006, 2007, 2008, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015 e 2016), todos com ocorréncia superior a 300
casos/100.000 habitantes. Desde 2015 ocorreu a introducio dos virus Chikungunya e Zica, além
do Cear4 exibir um contexto distinto de tripla epidemia com a cocirculacdo autéctone dos trés
virus: Dengue, Chikungunya e Zica. E preciso estudar os fatores que favorecem a proliferacio
dos arbovirus e as medidas eficazes que possam reduzir ou erradicd-los do pais.

Mendonga, Veiga e Souza e Dutra (2009), retratam a existéncia de variados
aspectos que podem estar relacionados a propagacdo das doencas causadas por arboviroses,
entre elas as de maiores evidéncias sdo as mudangas climdticas, alteracdo das paisagens e
ecossistemas, instituicio de novos padroes e modos de vida da populacdo, expansio e
concentracdo demogréfica, deficiéncia dos servigos de satude publica e ainda fatores inerentes
aos virus e bactérias, como a mutacdo e viruléncia. Sendo assim, “os arbovirus sdo uma causa
de preocupacgdo para a saide publica, com impactos clinicos, econdmicos e sociais, sendo seu

controle um desafio, principalmente no Brasil.” (Patriota, 2019, p. 26).

2.3.2 Dengue, Chikungunya e Zika

As arboviroses transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti representam um dos
grandes desafios na esfera da saide publica global. A dengue é a arbovirose urbana de destaque
nas Américas, e dispde como agente etiologico o virus dengue (DENV), que apresenta 4
sorotipos (Brasil, 2022b).

O virus da Dengue (Figura 5) faz parte do género Flavivirus, familia flaviridae.

Existe um agrupamento de mais de 68 microrganismos patogénicos devido a sua associagcao



75

filogenética. S@o virus cuja composi¢ao do genoma € constituida por 4cido ribonucleico (RNA)
de cadeia simples e que se reproduzem em células de vertebrados e insetos transmissores. A

doenga é proveniente de macacos (Abe; Marques; Costa, 2012; Silva; Angerami, 2008).

Figura 5: Imagem computadorizada do virus da Dengue.

Imagem: PADILLA-SANCHEZ/ SCIENCEPHOTOLIBRARY, [s.d].

Caracteristicas da dengue sdo descritas no site da Fundagdo Oswaldo Cruz (2022,

p- 1)

A dengue é uma doenga viral transmitida pelo mosquito Aedes aegypti. A infec¢io
por dengue pode ser assintomadtica, leve ou causar doencga grave, levando a morte.
Normalmente, a primeira manifestacdo da dengue é a febre alta (39° a 40°C), de inicio
abrupto, que geralmente dura de 2 a 7 dias, acompanhada de dor de cabeca, dores no
corpo e articulagdes, prostracdo, fraqueza, dor atrds dos olhos, erup¢do e coceira na
pele. Perda de peso, nduseas e vomitos sdo comuns. Na fase febril inicial da doenca
pode ser dificil diferencid-la. A forma grave da doenca inclui dor abdominal intensa
e continua, vomitos persistentes, sangramento de mucosas, entre outros sintomas.

Apesar da transmissdo do virus da dengue ocorrer principalmente pela picada da
fémea do mosquito Aedes aegypti, existem descri¢des de transmissdo vertical (gestante-bebé) e

através de transferéncia sanguinea (Fundag¢dao Oswaldo Cruz, 2022). Trazendo um pouco da
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descoberta e disseminagdo da doenga € possivel entender os estdgios pelo qual passou a dengue,
vindo a se tornar um grande problema no mundo e no Brasil.

Os patdgenos da febre amarela e da dengue foram os primeiros microrganismos a
serem classificados como virus, nos anos de 1902 e 1907 respectivamente, especificados como
agentes filtrdveis e submicroscopicos. No ano de 1906, ocorreram as primeiras provas
referentes ao ciclo de transmissao da dengue, a respeito da hipétese divulgada de Bancroft de
que o Aedes aegypti seria o agente causador da doenca e que foi confirmada por Agramonte e
outros estudiosos (Martinez-Torres, 1990). Sendo assim, o virus dengue possui 4 sorotipos,
DENV-1, DENV-2, DENV-3 E DENV-4, sendo transmitido pelo mosquito Aedes aegypti. A
ocorréncia de mais de um sorotipo, DENV-1 E DENV-2 se deu aproximadamente no ano de
1940, j4 o DENV-3 e DENV-4 foram originalmente isolados no periodo de epidemias nas
Filipinas, em 1956 (Alen, 2012).

A existéncia da Dengue no Brasil ocorre possivelmente desde o Periodo Colonial.
E uma doenca de origem africana; foi inserida do mesmo modo da febre amarela, através dos
navios que traziam os escravos africanos para o comércio de mao de obra, tendo em vista que
0 A. aegypti (Figura 6) é o agente transmissor das duas doencgas. Porém, na década de 1950 nédo
ocorreu registros de casos de dengue, pois 0 A. aegypti foi erradicado. Infelizmente a existéncia
do A. aegypti continuou causando epidemias em outros paises da Ameérica, como Caribe,
América Central e do norte da América do sul. Dessa forma, ocorreu nova infestacdo da dengue
no Brasil no inicio da década de 1970, mas € no ano de 1981 que ocorre epidemia dos sorotipos
1 e 4 em Roraima. Tudo indica que o virus tenha vindo da Venezuela, mas somente em 1986
ocorreram surtos da dengue em diversas unidades federativas do Brasil (Silva; Angerami,

2008).
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Figura 6: Mosquito Aedes Aegypti, vetor da Dengue, Chikungunya e Zika.

Imagem: Muhammad Mahdi Karim (2020).

Ap6s a reintroducdo do Aedes Aegypti, alguns fatores estdo relacionados a
sucessivas epidemias de Dengue, sdo eles: a inser¢do de novos sorotipos e, provavelmente,
gendtipos, mudangas climdticas (aumento das médias de temperatura e medida da precipitacao),
déficit dos sistemas de saneamento bdsico e abastecimento de dgua, niveis socioecondmico e
cultural limitados. A alta densidade populacional urbana, residuos que demoram a se degradar
e seus descartes incorretos, incluindo pneus, aliado aos obsticulos enfrentados pelos agentes de
satide na fiscalizag¢do das residéncias, para verificar a existéncia de criadouros de mosquito e
sua eliminacio, sdo varidveis que dificultam o combate ao mosquito Aedes Aegypti. H4 ainda
um outro agravante advindo da globalizacdo: a possibilidade do aumento de pessoas e
frequéncias de viagens tanto por via maritima como aérea, acarretando no transporte, entre os
paises, de larvas do agente transmissor e de doentes no ciclo da viremia (Silva; Angerami, 2008;
Tauil, 2015).

Pesquisa da Organizagdo Pan-Americana da Saide/Organizagao Mundial da Saide
(OPAS/OMS, 2023), explica que das arboviroses, a Dengue é a responsdvel pela maior
incidéncia de casos na drea das Américas, com a ocorréncia de epidemias a cada 3 a 5 anos. No
ano de 2019 foi registrado o maior nimero de casos de Dengue ja apontados na Regido, sendo
mais de 3,1 milhdes de casos, compreendendo 28.203 casos graves e 1.773 ébitos. Dados mais

recentes mostram que nas Américas, no ano de 2022 até a Semana Epidemiolégica (SE) 52
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foram (3.110.442 casos), caracterizando um aumento de 118% se comparado ao mesmo periodo
em 2021 (1.425.221 casos) (OPAS/OMS, 2023).

Com relacdo aos nimeros de casos de dengue no Brasil, segundo informagdes da
Secretaria de Vigilancia em Saide do Ministério da Satide foram registrados, em 2022 até a
semana epidemioldgica 52 (2/1/2022 a 31/12/2023), 1.450.270 casos suspeitos de dengue,
1.473 casos de dengue hemorragica confirmados e a ocorréncia de 1.016 6bitos por dengue
(Brasil, 2023).

Dados mais recentes da Secretaria de Saide do Ceard, em 2023 apontam que até a
SE 15 houve 10.864 casos provaveis de dengue, 2.653 confirmados, 18 casos de dengue
hemorragica e 24 ébitos no estado do Ceara (Ceard, 2023).

Conforme se percebe através dos boletins epidemioldgicos, os casos de dengue no
Brasil no ano de 2022 superaram a marca de mais de 1.000 casos, um resultado que exige
solucdes mais eficientes contra essa doenca. Nesse sentido, algumas pesquisas estdo sendo
desenvolvidas a fim de mitigar os efeitos da dengue.

Uma delas € o estudo desenvolvido por pesquisadores brasileiros que tem como
objetivo identificar as dreas suscetiveis a infestacdo por Aedes aegypti, através de imagens
acreas de caixas d’agua sobre telhados ou lajes e piscinas em locais abetos. Esse mapeamento
¢ realizado com a ajuda de inteligéncia artificial. Os pesquisadores, com o tempo, pretendem
criar um modelo para combater a dengue, a chikungunya e a zika (Ruprecht, 2022).

Outra solucdo, consoante ao site do Jornal da Universidade de Sao Paulo-USP,
publicada por Lemos (2023), comunica que a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA) aprovou uma nova vacina para prevenir a dengue. Ela é produzida pelo laboratério
japonés Takeda, e € constituida por 4 distintos sorotipos do virus da dengue. O jornal informa
ainda que, desde 2009, o Instituto Butantan também tem desenvolvido uma vacina contra a
dengue, a qual terd ampla eficicia.

A Chikungunya € originada pelo virus da Chikungunya (CHIKV) (Figura 7), um
arbovirus artritogénico, que possui genoma de RNA de fita simples, da familia Togaviridae e
género Alphavirus, extensamente propagado no Brasil. A doenga viral permanece por até 10
dias apds o aparecimento dos sintomas da doenca. A transmissdo ocorre através da picada de
fémeas dos mosquitos Ae. Aegypti e Ae. Albopictus contaminado pelo CHIKV. Caso a gestante
esteja com o virus, pode ocorrer a transmissao vertical no momento do intraparto, resultando
provavelmente numa infeccdo neonatal grave. Pode ocorrer transmissdo também por meio da

transfusdo sanguinea, porém € mais raro (Brasil, 2015; Brasil, 2022b).
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Figura 7: Imagem microscépica do virus Chikungunya.

Imagem: Agéncia Fiocruz.

A chikungunya € identificada pela presenca de febre relacionada a fortes dores
debilitantes e nas articula¢des, ndusea, dores de cabeca e nos musculos. Embora seus sintomas
sejam parecidos com os da dengue, a intensa dor nas articula¢des, principalmente punhos,
tornozelos e cotovelos as diferenciam. Depois da fase inicial, a doenca pode avancar em dois
estdgios consecutivos: fase aguda e cronica. Apesar da doenga normalmente ndo apresentar
quadros mais graves como choque e hemorragias como na dengue, manifestacdes neuroldgicas
como: encefalite, neningoencefalite, mielite, sindrome de Guillain Barré e miocardite, podem
tornar o caso mais grave, principalmente em criangas e idosos (Brasil, 2015; Donalisio; Freitas,
2015; Powers; Logue, 2007).

O nome Chikungunya origina-se de uma palavra em Makonde, lingua falada por
uma comunidade que habita no sudeste da Tanzania e norte de Mogambique. Significa “aqueles
que se dobram”, devido a caracteristica da doenca que deixa a pessoa encurvada por causa da
artralgia tipica (Brasil, 2015).

Epidemias de Chikungunya foram apontadas desde 1779, porém foram registradas
de forma incorreta como surtos de dengue. Entretanto, o virus CHIKYV veio a ser descrito pela
primeira vez no ano de 1950, na Tanzéania, em consequéncia da ocorréncia de um surto, de
inicio atribuido ao virus da dengue. Apds as primeiras descobertas, percebeu-se que a

transmissdo se d4 através de duas categorias: um silvestre € um periurbano, na Africa (Aedes
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ssp) e o outro no urbano, na Asia (A. aegypti). Além disso, trés gendtipos distintos circulando
em regides do mundo (Africa Central, Sul e Leste-ECSA, Africa Ocidental-WA e Asia) foram
registrados (Carey, 1971; Donalisio; Freitas, 2015).

Morrison (2014), relata que depois de imensos surtos ocorridos no Sri Lanka e em
diversos paises do Sudeste Asidtico, tenha sido essa epidemia a responsdvel pela entrada do
CHIKYV em muitos paises como a Itdlia, Franca, Nova Caled6nia, Papua Nova Guiné, Butdo e
Iémen. No ano de 2013 a OMS divulgou a primeira transmissdo local do Chikungunya no
hemisfério ocidental, na ilha caribenha de Saint Martin. Até meados de 2014, ele ja havia
provocado doenca em mais de 20 paises do Caribe e América Central e do Sul. Houve relato de
infeccdo por CHIKV no Estados Unidos. Dessa forma, em menos de 10 anos, o Chikungunya
se disseminou da costa do Quénia para as regides do Oceano Indico, Pacifico e Caribe
(Morrison, 2014).

O alcance do contdgio nas Américas foi apontado pela OPAS em dezembro de
2013, por meio de um alerta epidemioldgico. No Brasil, os primeiros casos autoctones foram
apontados em Oiapoque, estado do Amapé e Feira de Santana, no estado da Bahia, em setembro
de 2014. Evidéncias sugerem ter ocorrido duas introdugdes virais distintas na Américas, tendo
em vista que o genétipo do virus que foi isolado no Oiapoque e no Caribe € diferente do que o
examinado na Bahia. Esse fato foi confirmado através da verificacdo genética dos virus, em que
foram identificadas duas linhagens: a asidtica, detectada no Oiapoque e a linhagem Eastern,
Central and Southern Africa (ECSA), verificada em Feira de Santana (Donalisio; Freitas, 2015;
Silva, et al., 2018).

Alguns fatores relacionados a ocorréncias de epidemias de chikungunya no Brasil
sdo0: elevada densidade dos mosquitos transmissores, a existéncia de pessoas vulnerdveis e o
intenso fluxo de individuos em regides endémicas (Brasil, 2015). Além disso, mutagdes na
proteina E1 do envelope no virus permitiu uma nova adapta¢do a um novo transmissor, o Aedes
albopictus, resultando no aumento da gravidade e letalidade da doenca (Donalisio; Freitas,
2015).

A ocorréncia de Chikungunya nas Américas, no ano de 2022 até a semana SE 52
foi de 271.006 casos, sendo 91 6bitos em 13 paises da Regido das Américas. Houve um aumento
da incidéncia da Chikungunya quando comparado ao mesmo periodo de 2021 que foram
137.025 casos, envolvendo 12 ébitos (OPAS/OMS, 2023).

No Brasil foram apontados, até a SE 52 de 2022, 174.517 casos suspeitos de
Chikungunya, com uma taxa de incidéncia de 81,8 casos por 100 mil hab. Comparando o

mesmo periodo com o ano de 2019, ocorreu um aumento de 32,4%. No entanto, se comparado
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ao mesmo periodo do ano de 2021, o aumento foi de 78,9%. Esse resultado se configura um
agravo da disseminacdo da doenca no pais. Por outro lado, ocorreram 91 G&bitos por
Chikungunya no Brasil, de modo que o estado do Ceard retém 41,5%, o equivalente a
aproximadamente 39 6bitos em 2022 (Brasil, 2023).

No que se refere a situagdo da Chikungunya no Ceard, no ano de 2023, foram
catalogados 3.003 casos provaveis, sendo 457 confirmados. Até a SE 15 ocorreram 12 6bitos
provaveis no Ceard, porém 11 descartados e 1 estava em investigacdo (Ceard, 2023).

Atualmente diversos pesquisadores estdo realizando estudos relacionados a
Chikungunya. De acordo com o site Portal do Butantan em 2022, a vacina contra a
Chikungunya (VLA 1553) jia se encontra em testes finais e tem mostrado resultados
satisfatorios, tendo um alcance da imunidade até seis meses € 0s primeiros testes ocorreu a
producdo de anticorpos em 100%, permanecendo ap6s um ano. Ela estd sendo desenvolvida
através de uma parceria entre o Instituto Butantan e uma empresa franco-austriaca Valneva. O
objetivo do Butantan € produzir a vacina contra a Chikungunya no Brasil e para paises da
América Latina, Asia e Africa.

Ha outras pesquisas também referentes as provaveis complicacdes deixadas a longo
prazo pela Chikungunya, como dor cronica, distirbios neuroldgicos e outras sequelas. Outro
exemplo de estudo que pode ser citado € o relativo ao desenvolvimento de novas ferramentas
de diagndstico e tratamento para a infec¢do por Chikungunya, como o desenvolvido por Islam,
et al. (2020), que produziram um experimento de diagndstico que € econdmico e capaz de
detectar, de forma rdpida e concomitantemente, sorotipos dos virus da Dengue e Chikungunya,
através da amostra de sangue do paciente. Esse novo método pode ser usado para o
monitoramento epidemioldgico de Dengue e Chikungunya em paises epidémicos e endémicos.

O virus Zika (ZIKV) € um flavivirus, da familia Flaviviridae, composto por RNA
de fita simples e a sua transmissdo ocorre principalmente através da picada do mosquito Aedes
aegypti; além do hospedeiro intermedidrio, abrange também transfusdao sanguinea, transplante
de 6rgdos e relacao sexual (BRASIL, 2022b). Os sintomas da doenga causada pelo virus Zika
sdo a presenca de febre, mialgia, manchas vermelhas pelo corpo, dor de cabeca e coceira (Fauci;
Morens, 2016).

O virus da Zika (Figura 8) foi detectado primeiramente em macacos da floresta
Zika, na Uganda, no ano de 1947. Porém a epidemia, em seres humanos, veio a ser descrita
primeiramente na Micronésia, em 2007, Polinésia Francesa e Pacifico, em 2013 e 2014. O Zika
entdo se disseminou para outras ilhas do Pacifico e para a América do Sul, sendo identificado

pela primeira vez no ano de 2015 no nordeste do Brasil. Em abril de 2015, o virus ja se
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dispersava pelos estados da Bahia e Rio Grande do Norte. No final de 2015, foram registrados
casos da Zika nas 5 regides do Brasil e o Ministério da Saide avaliou nimeros entre 500 mil e
1,5 milhdo de pessoas que contrairam a doenca (Lesser; Kitron, 2016; Musso; Nilles; Cao-

Lormeau, 2014).

Figura 8: Imagem do virus da Zika.

Imagem: Stock Adobe

Através de andlises filogenéticas constatou-se que a cepa que surgiu no Brasil estd
relacionada a linhagem asidtica e € proxima da que foi isolada através de amostras coletadas na
Polinésia Francesa e que se dispersou pelas ilhas do Pacifico (Zancula et al., 2015). Do Brasil,
o virus disseminou para outras regides das Américas, com relevantes ocorréncias de surtos na
América Central, Caribe e regido andina. Apesar dos sintomas clinicos da Zika, geralmente
serem brandos e autolimitativos, com o surto de 2015 ocorreu um aumento no nimero de uma
doenca neurolégica preocupante, a sindrome de Guillain-Barré. Esse fato leva especialistas a
acreditar que o virus ZIKV estaria associado a ocorréncia de Guillain-Barré. Um outro
problema sério, também relacionado a Zika, foi o aumento de incidéncia de casos de
microcefalia em recém-nascidos na regido nordeste, pressupondo-se que as maes poderiam

estar infectadas com o virus (Lesser; Kitron, 2016).
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Apo6s pesquisas realizadas com o virus ZIKV e a ocorréncia da sindrome de
Guillain-Barré e microcefalia em recém-nascidos, pesquisadores conseguiram provar que eles
realmente estao correlacionados.

Segundo Musso e Gubler (2016), os aspectos que influenciam nas epidemias da
Zika estdo atrelados a eficiéncia do virus de ser disseminado de forma eficaz em locais
infestados por Aedes, viabilizando a propagacao entre regides através da mobilidade e viagens
das pessoas. No entanto, nao se pode considerar que o problema dos surtos de Zika e outras
arboviroses seja pontual, com um tnico alvo a ser atingido que seria o de combate ao mosquito
Aedes. Os diversos fatores que estdo envolvidos, sdo mais complexos e diversificados.

Nunes e Pimenta (2016, p. 34), no que concerne aos aspectos de prevencao da Zika,

esclarecem que:

No entanto, a atual situacdo € o resultado de decisdes (e omissdes) politicas —
nomeadamente graves falhas na prevengdo, dependentes de muitos aspectos que
extrapolam o setor da saide. Em particular, merecem destaque aspectos
macroestruturais, socioecondmicos e ambientais, historicamente ignorados em prol de
intervengdes meramente biomédicas ou tecnoldgicas. Existe o risco de que a atencio
dada a Zika contribua para fazer esquecer uma vez mais a gravidade desse problema
social, econdmico e politico, de médio e longo prazos, ao focar somente nos seus
sintomas em detrimento de suas causas mais profundas.

Dessa forma, se faz necessdrio uma articulacdo entre diferentes areas, que
possibilitem distintas solucdes, tendo em vista que as varidveis sdo de ordens sociais,
econOmicas, estruturais, ambientais, entre outras.

Dados da Organiza¢dao Pan-Americana da Saude/Organizagdo Mundial da Saude
(OPAS/OMS, 2023), informaram que no ano de 2022, entre as Semana Epidemioldgica (SE) 1
e SE 2, foram registrados 36.340 casos de Zika em 15 dos paises e territérios da Regido das
Américas, sendo 2 Obitos registrados no Brasil. Esses nimeros sdo mais elevados aos
verificados no mesmo periodo de 2021, que foi 21.045 casos, com 5 6bitos.

Relativo ao nimero de casos de Zika no Brasil, da SE 1 a 48 (2/01/2022 a
3/12/2022) verificou-se 9.202 casos suspeitos, o equivalente a uma taxa de incidéncia de 4,3
casos por 100 mil habitantes no pafs. Referente ao ano de 2019, as informagdes apresentam
uma redugdo de 8,7% no total de casos do pais. Comparando com o ano de 2021, constata-se
um aumento de 42% no ntimero de casos. Foi registrado também um 6bito por Zika no estado

de Goias (Brasil, 2023).
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No Ceard, o Sinan cadastrou 53 casos provaveis de Zika, sendo 69,8% descartados,
sem nenhuma confirmacdo até a SE 15. Dos que foram notificados, dois casos sdo em mulheres
gravidas (Ceard, 2023).

Existem algumas pesquisas sendo desenvolvidas a respeito da Zika, a fim de
compreender melhor a doenga, transmissdo, fatores relacionados a dissemina¢do da doenga,
inclusive relacionado ao saneamento bdsico.

A revista Galileu em sua reportagem sobre saide, trouxe um estudo que mostra o
motivo de 2015 e 2016, periodo de maior surto da Zika no Brasil, ter tido o maior nimero de
casos na regido Centro-Oeste. Entretanto, relacionado a microcefalia pelo patdgeno a maior
incidéncia foi no Nordeste. Dessa forma, através de estudos, pesquisadores da Universidade
Federal do Rio de Janeiro e do Instituto D’or, descobriram a presenga de uma bactéria, a qual
libera uma toxina. De acordo com os testes, a saxitoxina (STX), liberada pela bactéria em
combinacdo com o virus Zika, potencializa a destrui¢do das células do cérebro, resultando no
aumento dos casos de microcefalia. A STX poderia ser eliminada através do saneamento bésico
e tratamento da dgua dos reservatorios.

Existem pesquisas também baseadas na modificacdo genética do mosquito, uma
alternativa de reducdo da proliferacio dos virus, tanto de Zika, quanto Dengue, Chikungunya e
outros que tem o mosquito como transmissor. Um artigo de revisdao de autoria de Wang, et al.
(2019), discutiram a respeito das tecnologias de controle genético do mosquito transmissor de
doencas. Essas alternativas modificam os genes dos mosquitos com a finalidade de diminuir ou
modificar a populagdo. Eles debatem métodos desde a introdu¢do de uma bactéria, a Wolbachia,
no Aedes aegypti, além de técnicas transgénicas.

A modificacdo genética € uma alternativa, mas conforme mostrado através de
estudos, para uma solucio efetiva do problema com as arboviroses, ndo se pode focar apenas
no combate a0 mosquito, mas considerar possibilidades que englobem diversos aspectos como,

social, econdmico, ambiental, politicos, estruturais, saneamento, entre outros.
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3 PROCEDIMENTOS TECNICOS E ETAPAS METODOLOGICAS DA PESQUISA

A andlise das correlacdes das arboviroses com o saneamento bésico e areas de risco,
no municipio do Crato no estado do Ceard, ird permitir verificar quais varidveis relacionadas
ao saneamento basico estdo mais fortemente influenciando nas ocorréncias das arboviroses que
se dispdem nas dreas mais Umidas. Além disso, a avaliacdo das condi¢des geoambientais e
socioecondmicas do Crato, e o entorno da regido, possibilitard a elaboracdo de um diagndstico
integrado para um desenvolvimento sustentdvel local. A partir dessas verificacoes, serd possivel
elaborar propostas que possam reduzir os nimeros de casos e 6bitos, decorrentes da Dengue e
Chikungunya.

A pesquisa cientifica € composta por etapas sistematizadas com a finalidade de
alcancar os objetivos tracados. Sendo assim, foi importante o estudo do estado da arte
relacionado a temadtica/problemadtica para apresentar elementos que possam contribuir para a
identificacdo e clarificacdo do problema de pesquisa e da investigacdo dos resultados. Foi
necessdrio também tracar os procedimentos técnico-metodolégicos, os quais mostram de que
forma foram realizadas as etapas da investigacdo. Nesse sentido, as etapas e atividades
metodoldgicas perpassaram pela coleta e andlise dos dados, o diagndstico socioambiental
integrado do municipio e a elaboracdo de proposicdes de medidas para a solu¢do ou mitigacao
dos problemas evidenciados. As etapas e atividades metodoldgicas elegidas para o estudo em

tela sdo apresentadas a seguir.

3.1 Etapas e atividades metodologicas

A presente pesquisa utiliza como abordagem metodoldgica os fundamentos da
Geoecologia das Paisagens para investigar a interacdo sociedade e natureza e, assim, analisar
de que forma ela influencia nos aspectos ambientais, sociais € econdmicos. O percurso técnico
e metodoldgico baseou-se na proposta de Rodriguez e Silva (2018), que aponta as fases para a
constituicdo do planejamento e gestdo ambiental. Nesse sentido, foram adotadas para a pesquisa
as seguintes fases: organizagdo e inventdrio, andlise, diagndstico e progndstico presentes no

Quadro 2.
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Quadro 2: Sintese das fases de Planejamento e Gestao Ambiental adotadas na pesquisa.

FASES DE PLANEJAMENTO E GESTAO
AMBIENTAL

ATIVIDADES CONCERNENTES

ORGANIZACAO E INVENTARIO

Levantamento das condi¢des naturais.
Levantamento das condi¢des socioecondmicas.
Inventério de casos de arboviroses.

Inventario das variaveis do saneamento basico.

ANALISE

Andlise das condi¢des ambientais.

Andlise das condigdes socioecondmicas.
Andlise espacial da infraestrutura e servigos de
saneamento bdsico.

Andlise da correlagdo entre arboviroses,

saneamento basico e areas de risco.

DIAGNOSTICO

Diagnéstico das condi¢des socioambientais.
Diagnéstico das ocorréncias de arboviroses.
Diagnéstico dos aspectos de saneamento basico e

areas de risco.

PROGNOSTICO

Revelar o estado socioambiental correlacionando
meio ambiente e arboviroses.

Apontar medidas de gestdo para reduzir casos de
arboviroses.

Propor elementos para constru¢do de modelos de

planejamento e gestdo ambiental.

Fonte: Adaptado de Rodriguez e Silva (2018).

As etapas e atividades metodoldgicas utilizadas para o desenvolvimento da presente

pesquisa sdo descritas a seguir.

3.1.1 Fase de Organizacdo e Inventdrio

A fase de organizacdo e inventdrio teve a finalidade de organizar e realizar o

levantamento dos aspectos e conteido que contribuiram com a proposta da pesquisa, de modo

que nessa etapa foi realizada um levantamento bibliografico a respeito dos temas pertinentes ao

estudo. Sendo esses, um breve levantamento dos aspectos historico-geograficos e conceituais

do saneamento, um panorama da atual situagcdo do saneamento no Brasil e Cear4, as principais

pandemias mundiais, endemias e ainda a descricdo das arboviroses Dengue, Chikungunya e
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Zika. Para explicar a situacdo do saneamento no Brasil e Ceard foram produzidas tabelas e
graficos no programa Excel. Com as informagdes originadas nessa etapa metodolédgica foi
possivel gerar subsidios para a fase metodoldgica posterior.

Para a pesquisa bibliografica foram utilizados artigos de periddicos, dissertacdes,
teses e livros, buscados em bases de dados como, Scielo, Portal de Periddicos da Capes,
PubMed, Scorpus, Elsevier e Google Académico. Recorreu-se aos repositérios institucionais
da Universidade Federal do Cearda (UFC) e outras institui¢des de ensino superior e do acervo
do Laboratério de Geoecologia da Paisagem e Planejamento Ambiental (LAGEPLAN),
vinculado ao Departamento de Geografia da UFC.

Foi necessdrio realizar a coleta de dados primdrios e secundédrios com a finalidade
de obter evidéncias para apreender os aspectos socioambientais da drea e seu entorno regional.
Os dados primdrios foram adquiridos através de observacdo em campo e registros fotograficos.

Os dados secunddrios foram obtidos através de visitas aos 6rgaos publicos como a
Prefeitura Municipal do Crato, Sociedade Andnima de Agua e Esgoto do Crato (SAAEC),
Secretaria Municipal do Meio Ambiente do Crato, Secretaria Municipal de Satde do Crato,
Secretaria do Meio Ambiente do Ceard (SEMACE), Secretaria da Educacdo do Ceara,
Companhia de Recursos Hidricos do Ceard (COGERH), Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Além desses, foram adquiridos dados disponiveis nos sites da Companhia
de Agua e Esgoto do Ceari (CAGECE), Sistema Nacional de Informacdes para o Saneamento
(SNIS) e Associagdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais
(ABRELPE), para verificar a situacao do saneamento no Brasil e Ceara.

Essa fase abrangeu também organizacao dos elementos cartograficos presentes nos
orgdos responsaveis e a confeccdo dos mapas tematicos e das condicdes geoambientais do
municipio do Crato-CE, bem como mapas dos casos das aborviroses para constituir na proje¢ao
de cendrios e contribuir com o planejamento ambiental.

A construcdo desses mapas foi possivel devido aos trabalhos de campo para adquirir
dados sobre as taxas de incidéncias dos casos e 6bitos por Dengue, Chikungunya e Zika do ano
2022. Além disso, foi coletado o percentual da populacio atendida por bairro com a rede de
abastecimento de dgua e com rede coletora de esgoto, mapa da rede de distribui¢do de agua,
mapa da rede de coleta de esgoto sanitario do municipio e a planta da cidade do Crato. A visita
ao campo permitiu também avaliar a qualidade dos bairros com maior € menor incidéncia das
arboviroses e a realizagdo de registros fotograficos, a fim de demonstrar os aspectos sanitarios

desses bairros. Os trabalhos de campo ocorreram em setembro de 2022 e margo de 2023.
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A fase de organizacdo e inventdrio gerou fundamentos para o exame dos aspectos
socioambientais e condicionantes geoambientais, assim como os casos de arboviroses e
aspectos do saneamento bdsico, para subsidiar a etapa metodoldgica de andlise, especificada

em seguida.

3.1.2 Fase de Andlise

A Fase de Andlise se caracteriza como a tabulacio dos dados levantados,
organizados e inventariado na fase antecedente. A andlise tem por finalidade verificar as
propriedades sistémicas das condi¢des geoambientais e sua relacdo com a investigacdo das
propriedades sistémicas das condi¢des socioecondmicas. Dessa forma, a andlise geoecoldgica
teve por objetivo representar as inter-relacoes entre as componentes das paisagens naturais com
as componentes das paisagens culturais (Rodriguez; Silva, 2018), para que possam ser levadas
em consideracdo os dados de saneamento sobre as dreas mais rebaixadas topograficamente, o
que nos leva para as unidades geoambientais que contempla as planicies fluviais e vales de rios.

ApOs o levantamento da pesquisa bibliografica (fase de organizacgdo e inventdrio) a
fim de verificar questdes como aspectos histdricos, geogréaficos e conceituais do saneamento
basico e como ele foi se desenvolvendo, tanto em termos de estrutura como legislacdo, foi
realizado também gréficos e tabelas para verificar a situacdo do saneamento no Brasil e Ceara.
Além disso, analisou-se os seguintes levantamentos: a ocorréncia das principais pandemias no
mundo, as arboviroses predominantes no Cear4, a descri¢do dos virus da Dengue, Chikungunya
e Zika, um panorama dos casos das arboviroses na América Latina, Brasil e Ceard e, ainda, as
mais recentes pesquisas realizadas a respeito dessas pandemias. Esse levantamento
bibliografico contribuiu também para estruturar os aspectos metodoldgicos do estudo.

Em seguida, tem-se a andlise das condicionantes socioecondmicas e geoambientais
realizadas a partir de dados primarios e secundarios, obtidos através dos 6rgaos publicos e do
campo, que permitiu a elaboracdo de graficos e tabelas, que através da estatistica descritiva foi
possivel relacionar as condigdes geoambientais e socioecondmicas do municipio do Crato. A
andlise quali-quantitativa propiciou a demonstracdo do cendrio socioecondmico, assim como a
situac@o das condicionantes geoambientais das unidades de paisagem do Crato e seu entorno
regional, que forneceram aporte para o planejamento e gestao ambiental.

Através dos trabalhos de campo foi possivel analisar as paisagens naturais e

culturais e ainda as condi¢des da qualidade ambiental dos bairros com maiores € menores
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ocorréncias de Dengue e Chikungunya, mediante observagao, registros fotograficos e da relacao
entre os elementos cartograficos com o contexto regional.

Para um maior embasamento da andlise referente a caracteriza¢do socioambiental
do municipio do Crato foram produzidos 5 mapas na escala de 1: 60.000. A metodologia
utilizada na cartografia consistiu na coleta e elaboracdo de um banco de dados espaciais
originados de 6rgdos publicos a niveis nacionais e estaduais e municipais, sdo eles: (CPRM,
2014), (IBGE, 2021), (IPECE, 2019), (EMBRAPA, 2019), (SEMA, 2021), SAAEC (2022) e
Ambiental Crato (2022). A elaborag@o dos produtos cartogrificos foi executada através do
programa livre QGIS 3.22.9, no qual as bases cartograficas foram desenvolvidas no ambito de
Sistema de Informacdo Geogréfica (SIG). O sistema de coordenada utilizada na construgdo
cartografica foi a Projecdo Universal de Mercator (UTM), fuso 24S e Datum SIRGAS 2000.

Em conformidade com as técnicas e normas da cartografia, elaborou-se os referidos
produtos cartograficos: mapas de localiza¢cdo do municipio do Crato, Ceard, Brasil; Geol6gico
e Geomorfolégico do municipio do Crato, Ceard, Brasil; Mapa de Solos do municipio do Crato,
Cear4, Brasil; Mapa dos Tipos de Vegetagdo, existentes no municipio do Crato, Ceard, Brasil.

Os mapas de condicionantes geoambientais permitiram observar os aspectos
geoecoldgicos da drea do municipio, viabilizando a andlise das componentes ambientais do
Crato, sendo eles: as caracteristicas climdticas e hidroldgicas, atributos geoldgicos e
geomorfoldgicos, aspectos pedoldgicos e da vegetacdo. Sendo assim, pdde-se determinar as
categorias das bases naturais do municipio, baseado na dissertacdo de Lima (2008).

Referente a andlise das condicionantes socioeconOmicas, 0 aporte para a sua
execugdo foram os produtos cartograficos produzidos, considerando os seguintes aspectos:
populacional, econdmico, educacio, saide e ainda funcionamento e estrutura do saneamento
ambiental. Através dessas varidveis foi possivel entender o contexto social, econdmico, politico
e cultural do municipio, bem como as condicionantes geoambientais.

A terceira etapa se refere a andlise espacial, que foi realizada através da
espacializacdo dos dados referentes a distribuicdo das arboviroses € 0 acesso ao saneamento
basico, abastecimento de dgua e coleta de esgoto no municipio do Crato, do ano 2022.

A quarta etapa foi composta de andlise estatistica para verificar o impacto que os
fatores sanitdrios exercem no que diz respeito as doengas. O método estatistico utilizado foi a
Andlise Fatorial (AF), esse procedimento estatistico verificou as correlagdes dos componentes
do saneamento basico com as arboviroses, como Dengue e Chikungunya. As varidveis foram

analisadas no ano de 2022.
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As variaveis de interesse referentes ao saneamento basico sdo: o atendimento total
de dgua que mensura a populagcdo atendida por bairro, sendo que quanto maior o seu valor,
maior € o acesso a rede de abastecimento de dgua. J4 a segunda varidvel € a porcentagem de
atendimento total de esgoto por bairro atendido com 4gua, que mostra que quanto maior seu
valor, maior a cobertura de coleta do esgoto. Defini¢do das varidveis do levantamento.

A Andlise Fatorial € constituida por um conjunto de métodos estatisticos e tem
como finalidade diminuir a quantidade de varidveis inicialmente estabelecidas com a minima
perda de informagao. Sendo assim, a AF € utilizada para descobrir a correlacao entre os fatores
resultantes da interagdo entre o conjunto das varidveis denominado de constructos, que indica
uma variavel nao observada, escalas, elementos, ou uma medida de qualquer categoria (VICINI,
2005).

A AF é uma técnica que € utilizada para detectar fatores pertencentes a um conjunto
de grandezas elaboradas, pode ter a finalidade também de reduzir um grande nimero de grupos
de varidveis para um grupo mais significativo caracterizado pelos fatores. Esse método
estabelece quais varidveis estio ligadas a quais fatores, e a intensidade a qual cada varidvel
descreve cada fator (Vicini, 2005).

Para medir a relacdo entre os nlimeros de casos de arboviroses e saneamento, serd
aplicada a correlagdo linear de Pearson. A finalidade desse método é mensurar a associacdo
entre as varidveis através da variancia compartilhada entre elas. (Figueiredo Filho; Silva Junior,
2009; Ferreira; Silva; Figueiredo Filho, 2021). Dessa forma, o coeficiente de correlacdo (r)

mostra essa medida. A formula encontra-se na equacdo 1 representada a seguir:

505

O r assume valores entre 1 e - 1. Sendo que o sinal expressa a dire¢cdo positiva ou
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negativa da proximidade entre as variaveis. Ja o valor do coeficiente r demonstra a intensidade
entre as variaveis. Quanto mais préximos dos limites, mais fortes. No entanto, se o valor de r
for O significa que ndo existe associacdo entre as varidveis (FIGUEIREDO FILHO & SILVA
JUNIOR). Para a producio da tabela e grafico das correlacdes foi utilizada o software R, usando

diversas bibliotecas que se ocupam da andlise de correlacdes de diferentes varidveis.
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3.1.3 Fase de Diagnostico

O diagnéstico tem por finalidade explicar a situacdo do cendrio ambiental dos
sistemas, servigos, infraestrutura e aspectos socioecondmicos identificados na fase de andlise
do local da pesquisa (Rodriguez; Silva, 2018). Dessa forma, foi possivel identificar e avaliar as
condicionantes socioambientais, das ocorréncias e Obitos decorrentes das arboviroses, os
aspectos relacionados ao saneamento e aqueles de maiores influéncias nos casos de arboviroses,
e a qualidade ambiental dos bairros com maiores e menores casos das doencas objeto desse
estudo.

O resultado das correlagdes entre as varidveis doenca (Dengue, Chikungunya), com
as de saneamento (numeros de ligacdes de agua, numero de ligagdes de esgoto), permitiu
verificar o valor do impacto a partir das suas interagoes.

Em seguida com a quantificacdo dos impactos entre os fatores das arboviroses, foi
possivel observar através da espacializacio desses valores em cada bairro e, assim, realizar um
diagndstico com as dreas mais umidas, considerando as condi¢cdes socioambientais e

econdmicas e de servigos e infraestrutura de saneamento.

3.1.4 Fase de Proposicao

A fase de proposicdo também é conhecida como projegdo ou progndstico. E nessa
etapa que sdo estruturadas as formas de uso dos sistemas geoecoldgicos, como também um
plano de ordenamento territorial adequado com a realidade, considerando os principios da
sustentabilidade. Sdo também elaborados os critérios apropriados para o planejamento e gestao
do territdrio, apontando os instrumentos, o ordenamento politico e regulatério mais apropriado
para elaboracdo de planos participativos, execucdo e acompanhamento das propostas
(Rodriguez; Silva, 2018).

Sendo assim, apds a andlise geoecoldgica e espacial do municipio do Crato, foi
possivel formular propostas que podem vir a contribuir com o Plano Municipal de Saneamento
Basico ou até mesmo o Plano Diretor do municipio.

A Revelacdo do estado socioambiental correlacionando meio ambiente, arboviroses
e o conhecimento dos bairros que estdo em situagdes mais criticas, permitiu apontar medidas
de gestdo para reduzir casos de arboviroses. Nessa fase, foram propostos elementos para

construcdo de modelos de planejamento e gestdo ambiental para o municipio do Crato.
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4 CARACTERIZACAO GEOAMBIENTAL E SOCIOECONOMICA DO CRATO

O conhecimento das caracteristicas fisicas e ambientais de uma regido ¢é
imprescindivel para o diagndstico da area de estudo, sendo uma das etapas do Planejamento
Ambiental, viabilizando a andlise integrada e, assim, fortalecendo o desenvolvimento
sustentdavel adaptado a realidade local. Para Souza (2000), o estudo e a andlise dos sistemas
naturais sao essenciais, tendo em vista que permite compreender melhor as condicdes
ambientais, o que reverbera em qualidade de vida para a sociedade como um todo.

Para a etapa de caracterizacdo geoambiental, é necessdrio realizar levantamento de
dados primérios e secunddrios a respeito dos aspectos climdticos, hidroldgicos, geoldgicos,
geomorfoldgicos, solos e vegetagdo, como também aspectos socioecondmicos de educagdo,
saude e saneamento bdsico. Dessa forma, o presente capitulo visa expor os componentes

geoambientais da drea de estudo e a inter-relacdo entre os distintos componentes naturais.

4.1 Condicionantes Geoambientais e suas caracteristicas municipais

O municipio do Crato, situa-se na regido do sul do estado do Ceard, tendo limite
estadual com o municipio de Exu, em Pernambuco, além dos municipios cearenses de Santana
do Cariri, Nova Olinda, Farias Brito, Caririacu, Juazeiro do Norte e Barbalha. Com esses dois
ultimos municipios e seus respectivos nucleos urbanos constitui o Crajubar, regidao
metropolitana (IPECE, 2017).

A 4rea compreende uma regido de extensa geodiversidade que imprime uma grande
variacao de tipos paisagisticos, que unindo-se a fatores climéticos, drenagem fluvial, cobertura
vegetal e as distintas formas de uso e ocupacdo. A diversidade paisagistica serd analisada em
razao de suas possiveis influéncias ambientais nas ocorréncias de arboviroses, no municipio do
Crato.

Uma interpretacdo espacial dos componentes geoambientais do Crato, considerou
inicialmente os seus componentes vinculados a terra, ou seja, geoldgicos, geomorfoldgicos e
solos. As informagdes aqui representadas tiveram como fonte principal, a dissertagdo de Lima
(2008), que realiza uma sintese concisa das condi¢des geoambientais e as unidades sist€émicas
naturais do municipio do Crato e seu contexto regional, porém para inserir as unidades
geoambeintais na discussdo, apresenta-se inicialmente a caracterizacdo dos componentes

fisicos naturais da drea em questao.
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4.1.1 Geologia, geomorfologia e solos

A interpretacdo da geologia do municipio do Crato foi efetivada a partir da escala
regional a municipal, considerando informag¢des da CPRM (2003) de Brasil (1981), e DNPM
(1996), onde foram identificadas duas grandes unidades geoldgicas: o Embasamento Cristalino
e a Bacia Sedimentar do Araripe.

A Chapada do Araripe, € a unidade de relevo que corresponde a Bacia Sedimentar,
delineando-se em um sentido W-E com um formato longilineo, estando suas bordas
configuradas por uma superficie sopedanea que corresponde ao vale do Cariri em seu setor
norte, por onde se estende parte do municipio do Crato. Nas dreas rebaixadas do municipio se
podem observar, segundo o DNPM (1996), trés zonas distintas: Zona de Chapada; Zona de
Talude e Zona de Pediplano. E na Zona de Talude, onde estdo localizadas os exultérios
(nascentes), responsdveis pela manutencdo da rede de drenagem superficial que atravessa o
Vale do Cariri. O Projeto Avaliacao Hidrogeoldgica da Bacia Sedimentar do Araripe (DNPM,
1996), detalha que a Chapada do Araripe e seu entorno imediato € constituida pelas seguintes

formacdes geoldgicas (Quadro 3):

Quadro 3 — Caracteristicas das formacoes geoldgicas da Chapada do Araripe.

Caracteristicas gerais

Formacao
. arenitos claros, quartzosos e/ou feldspaticos, de granulometria média a grossa,
Formacao
Mauriti com grdos sub angulares e mal selecionados. Fraturas e falhas resultando em
um agqiiifero fissural
. litologicamente é composta por arenitos vermelhos fridveis argilosos, em geral
Formacao
Exu caulinicos, de granulometria varidvel, contendo leitos intercalados de arenitos
grosseiros e conglomeraticos
. constitui a primeira fase lacustre da bacia, com sedimentos depositados em
Formacgao

Brejo Santo | um ambiente sob influéncia fluvial e edlica.

Formagiio constitui(.la por arenitos grossos, mal sele'c‘iona~dos, de coloragéo
Missdo esbranquicada ou amarelada, mostrando estratificacdo cruzada e leitos
Velha conglomerdticos, com presenca de madeira fossilizada, aflorando tnica e
exclusivamente no Vale do Cariri e que constitui um excelente aqiiifero.

€ um importante pacote sedimentar que corresponde a parte superior do Grupo
Vale do Cariri, formado por arenitos micdceos cinzas, amarelos ou
avermelhados, predominantemente finos, com graos sub angulares, argilosos
e semifridveis com siltitos, argilitos e folhelhos de cores variegadas.

Formacgao
Abaiara
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r . corresponde a arenitos médios a finos argilosos, amarelos e cinzas, siltitos e
ormacao . e . }
Rio d § folhelhos cinzas, bem estratificados e leitos de folhelhos negros betuminosos,
io da . . . . .o
Batate: cujo pacote sedimentar é composto por dois ciclos fluviais- lacustre, com
atateira . o . ..
maior contribuicdo fluvial no primeiro e lacustre no segundo.
5 € compartimentada em trés membros denominados Crato, Ipubi e Romualdo,
Formacgao P . . ;
com base nas suas caracteristicas estruturais peculiares. O Membro Crato é
Santana o . P i ..
constituido por folhelhos cinzas, castanhos, calciferos, laminados e calcarios
micriticos cinza-claro e creme, argilosos e finamente laminados. Membro
Ipubi ¢ constituido por “[...] bancos estratiformes de gipsita, contendo
intercalagdes de folhelhos cinza e verde”

(DNPM, 1996, p. 30).

Destacam-se ainda, os Depdsitos Cenozdicos — Tercidrio/Quaterndrio, sendo que,
no municipio do Crato as coberturas Tércio-Quaterndrias estdo relacionadas, principalmente,
com os sedimentos da Formagdo Rio da Batateira, enquanto que os depdsitos de tdlus estdo
correlacionados aos sedimentos das FormacOes Arajara e Santana. Finalmente estdo os
aluvides, que formam os depdsitos quaterndrios resultantes da drenagem dos principais rios,
como Batateira, Grangeiro e Cards (Lima, 2008).

O embasamento cristalino esta presente como afloramento apenas em uma pequena
superficie no setor norte do municipio do Crato, que € decorrente das diferentes feicOes
litolégicas e de formas do relevo. A Composi¢do geoldgica é constituida por granitos,
granodioritico, gnaisse, ortognaisse e micaxistos. Esse embasamento apresenta uma reduzida
capacidade de armazenamento hidrico subterraneo. H4 uma maior retencdo de dguas, na fratura
preenchidas por aluvido — argila, areias argilosas, quartzosas e quartzofeldspatico,
conglomerdtico ou nao, cascalho e argila organica (Lima, 2008).

Além dos aluvides, ocorrem também Depdsitos de Talus, constituidos por
sedimentos heterogéneos e incoerentes que se acumulam nas bases das encosta, onde se
acumulam sedimentos decorrentes de material intemperizado e depositados pela forca
gravitacional (Lima, 2008).

A diversidade de associacdo de solos no municipio do Crato € decorrente da
diversidade de formas de relevo e das condicdes climdticas imidas/subimidas, predominando
associacOes de Latossolo vermelho amarelo, Luvissolo cromico, Neossolo litdlico, Neossolo
quartzarénico, Nitossolo vermelho e Neossolo flivico, segundo a classificacio da EMBRAPA

(2018).
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4.1.2 Aspectos climadticos e hidrologicos

Conhecer a dinamica climdtica de uma regido é fundamental para a andlise das
condi¢des climdticas, sendo imprescindivel no que concerne ao estudo da paisagem e
principalmente para caracterizar aspectos relativos a hidrogafia do municipio do Crato. No
contexto regional destaca-se o predominio das condicdes de semiaridez, caracterizada por
longos periodos de seca, onde prevalece um déficit hidrico.

Nimer (1989) destaca a diversa complexidade climética regional decorrente das
oscilagdes pluviais extremas, da pluviosidade decorrentes da dindmica de diferentes sistemas
de circulacdo atmosférica, correlacionadas as variagdes latitudinais, efeitos da continentalidade
e do relevo local. O clima onde estd inserido o municipio de Crato estd classificado como
BSW’h, como clima semiarido com curto periodo chuvoso concentrado no verao-outono.

A SRH (2004), indica que as oscilacdes das precipitacOes estdo influenciadas por
anomalias e variacOes térmicas presentes em determinados periodos nos oceanos Pacifico e
Atlantico Tropicais, influenciando na distribuicdo e quantidade das chuvas, e mesmo sua
escassez na regiao Nordeste do Brasil. O mesmo 6rgdo destaca que na regido da Chapada do
Araripe e no Cariri Cearense hd diferentes periodos chuvosos. Um deles se concentra nos meses
de fevereiro a abril, com cerca de 70% do total das chuvas e um periodo seco que se prolonga
de agosto a outubro, que pode se prolongar até janeiro.

Magalhaes (2006) ressalta que as variagdes pluviais no municipio do Crato sdao
bastante acentuadas, onde a autora destaca que em um periodo de 30 anos (1974-2004)
visualizou-se oscilagdes bastante extremas, com méximas de 1900 mm no ano de 1985 e
minimas de 550 mm em 1993. Tais dados demonstram que em razao de temporalidade pluvial,
ha um notdrio risco de inundagado e deslocamentos de depdsitos sedimentares, ampliando assim
as possibilidades de ocorréncia de endemias como a dengue e a chikungunya. Dados da
FUNCEME (2006) indicam que a precipitacdo média anual do municipio do Crato é de 1.090,9
mm, apresentando um déficit hidrico de 567 mm, que se prolonga de maio até janeiro e, um
superavit hidrico de 234 mm no restante do ano.

Com relacdo a hidrografia superficial, a regido do Cariri estd inserida na sub-bacia
do rio Salgado, que por sua vez € parte da macro-bacia do rio Jaguaribe. Conforme Gatto (1999),
a sub-bacia do rio Salgado estd constituida pelas drenagens do riacho dos Porcos e do rio
Batateira, escoando pelas encostas e drea sopedanea da Chapada do Araripe. A drenagem no

municipio do Crato possui uma drenagem ramificada, dendritica a subdendritica.
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Segundo Lima (2008), os rios Batateira e Grangeiro escoam pela drea urbana da
cidade do Crato, que recebe aporte de residuos sélidos e esgotos de dguas servidas e dguas
pluviais, por drenarem superficiais de elevada declividade, assumindo uma forte energia que
potencializa o transporte de sedimentos e um grande volume hidrico. Ao atingir superficies
mais planas os processos deposicionais se acentuam e as dguas nos periodos chuvosos tendem

a transbordar para fora de seus canais principais.

4.1.3 Vegetacao, Sistemas Geoambientais e Unidades Geoecologicas Paisagisticas

No municipio do Crato prevalece uma grande diversidade de formagdes vegetais
condicionadas as variagdes das condi¢Oes climaticas, da geomorfologia e mais diretamente dos
proprios solos. Identificam-se nas superficies de encostas, planicies e vales as formacdes
vegetais de cerrado, cerraddo, carrasco, caatinga arbéreo-arbustiva, mata seca, mata umida,
mata ciliar, e vegetacdo secundaria (Lima, 2008).

Segundo Fernandes (2006), FUNCEME (2006), MMA (2000), FUNDETEC
(1999), as principais unidades fitoecolégicas do municipio do Crato sdo: (i) Cerradao (Floresta
Subcaducifélia Tropical Xeromorfa), (ii) Cerrado, (iii) Carrasco, (iv) Mata Seca (Floresta
Subcaducifdlia Tropical Pluvial), (v) Mata Umida (Floresta Subperenifélia Tropical Pluvio-
Nebular), (vi) Caatingas (Floresta Caducifélia Espinhosa), (vii) Mata Ciliar.

Ao realizar a compartimentagdo geoambiental do municipio do Crato, Lima (2008)
identificou através de uma andlise geossistémica a presenca de quatro sistemas e dez
subsistemas, assim denominados: (i) Sistemas geoambientais - Chapada do Araripe: Platd e
Encosta, Macicos e Cristas Residuais, Sertdes da Depressao Periférica Meridional do Ceara e
Planicies Fluviais e (i1) Subsistemas geoambientais - Platd Oriental Revestido por
Cerradao/Cerrado, Platé Ocidental Revestido por Cerrado/Carrasco, Encosta Oriental, Encosta
Norte - Ocidental, Maci¢co Residual Central, Macicos Residuais Setentrionais, Depressao
Sertaneja Dominada por Material Sedimentar, Depressdo Sertaneja Dominada por Material do
Embasamento Cristalino, Planicies Fluviais Umidas e Planicies Fluviais Secas.

A partir da identificacdo dos sistemas e subsistemas geoambientais acima
explicitados por Lima (2008), foi possivel identificar, na perspectiva dos fundamentos teéricos
e metodologicos da Geoecologia das Paisagens, as seguintes unidades geoecoldgicas
paisagisticas: Chapada do Araripe (plat6 e encosta), Sertdes da Depressao Periférica Meridional
do Ceard e Planicies Fluviais. Desta forma, foi possivel correlacionar as arbovioses, saneamento

basico e areas de risco com o meio ambiente.
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4.2 Aspectos socioecondomicos do contexto municipal do Crato

O panorama socioecondmico do municipio é importante para entender o contexto
em que a populacdo do Crato estd inserida e dessa forma realizar a relagdo com as atividades

econOmicas desenvolvidas.

4.2.1 O conjunto politico municipal do Crato

O Crato esté localizado no sul do estado do Ceard nas coordenadas geograficas 7°
14’ 03’ de latitude e 39° 24’ 34”° de longitude. Passou a ser considerado cidade em 17 de
outubro de 1853, depois de muitas mudancas alcancou a divisdo administrativa atual. Com a
divisdo territorial realizada no ano de 1995, o Crato passa a ser constituido por 10 distritos.
Sendo eles: Crato (sede), Baixio das Palmeiras, Belmonte, Campo Alegre, Dom Quintino,
Monte Alverne, Bela Vista, Ponta da Serra, Santa Fé e Santa Rosa (IBGE, 2022b; IPECE, 2017;
Tavares, 2016).

4.2.2 Populacdo e Economia

De acordo com dados mais recentes do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (2022), o Crato possui uma populacdo de 131.050 hab. e uma densidade demografica
de 115,14 hab./Km?. No momento, os outros dados referentes ao censo de 2022 do IBGE nio
foram divulgados, entdo para a pesquisa serd utilizado dados do IBGE referentes aos censos
1991, 2000 e 2010.

Com relagdo a demografia no periodo analisado (1991- 2010) presente no IPECE
(2017), a populacio total urbana no ano de 1991 era de 70.280 habitantes, em 2000 era 83.917
habitantes e 2010 passou a 100.916 habitantes. Percebe-se que a populagdo urbana vem
crescendo no periodo de 1991, passou de 70.280 habitantes para 100.916 habitantes, ou seja, a
populacdo urbana no Crato teve um aumento de 30.636 habitantes em 19 anos. No tocante a
populacdo rural em 1991 era 20.239 habitantes, em 2000 20.729 habitantes e em 2010 era de
20.512 habitantes. Sendo assim, de 1991 para 2000 teve um aumento de 490 habitantes, ja no
ano de 2000 ocorreu uma queda de 217 habitantes se comparado a 2000. Analisando de 1991 a
2010 a populacio rural teve uma reducdo de 273 habitantes dentro de 19 anos (Tabela 4).

Segundo o censo de 2010, o maior nimero de pessoas se encontra na zona urbana,
100.916 habitantes (83,11%), sendo que na area rural residem somente 20.512 habitantes
(16,89%).
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Tabela 4 - Populacio residente no Crato nos anos de 1991, 2000 e 2010.

Populacao residente
Discriminacao 1991 2000 2010
N° % N° % N° %
Urbana 70.280 77,64 83.917 80,19 100.916 83,11
Rural 20.239 22,36 20.729 19,81 20.512 16,89
Total 90.519 100 104.646 100 121.428 100

Fonte: IPECE (2017).

O  histérico do povoamento e colonizacio do Cariri demonstra que,
convencionalmente, a populacio da regido desenvolveu uma tendéncia econdmica voltada para
a agricultura e a pecudria. Entretanto, conforme revelado na pesquisa, a evolucao populacional
do Crato tem tido uma maior concentracao na drea urbana. Essa ocorréncia pode estar ligada ao
processo de migracdo do campo para a cidade, o €xodo rural, ocorrido devido as secas que
devastaram o semidrido nordestino atingindo também a regido do Cariri. Entre muitas
consequéncias prejudicou o desenvolvimento da agricultura na regido, devido a fatores como
perdas no sistema agropecudrio, auséncia de incentivos financeiros para o pequeno produtor
rural; pela concentracdo de latifundidrios e a busca das pessoas pela cidade por acreditar em
melhores condi¢des de trabalho, satde, infraestrutura, saneamento bdsico, educacdo, entre
outros (Magalhaes, 2006).

Essa concentracdo na drea urbana acarreta em um acelerado crescimento da
populacdo sem um planejamento urbano adequado, muitas vezes sem um local adequado para
morar, falta de saneamento bésico e diversos problemas advindos dessa auséncia, como as
doencas.

Indicadores demograficos apontam que no ano de 2010 a populacdo menor de 15
anos era de (25,62%) e maiores de 65 anos (7,80%). Ja a populacdo potencialmente ativa,
aquelas com idade entre 15 a 64 anos representavam (66,58%) e a razdo de dependéncia
correspondeu a (50,20%).

No Crato, referente a quantidade de domicilios em 2010 existia um total de 33.975
unidades, sendo que 28.598 estdo situados na zona urbana e 5.377 na zona rural. Esse dado
reforca o que foi demonstrado que a populacdo urbana vem aumentando e a rural diminuindo,

pois, a concentra¢do de domicilios na zona urbana é maior que na rural.
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Entre os anos de 1991, 2000 e 2010 a taxa geométrica de crescimento anual total
foi respectivamente 1,04%, 1,62% e 1,50%, na zona urbana 1,70%, 1,99% e 1,86%, ja na zona
rural foi de —0,91%, 0,27% e -0,11%. A taxa de urbaniza¢do em 1991 (77,64%), 2000 (80,19%)
e 2010 (83,11%). A densidade demografica vem aumentando: no ano de 2010 era de 104,87

hab./km?. Essas informagdes estdo presentes na Tabela 5.

Tabela 5 - Indicadores demogréificos do municipio de Crato (1991 a 2010).

INDICADORES DEMOGRAFICOS 1991 2000 2010
Densidade demografica (hab./km?) 88,23 94,05 104,87

Taxa geométrica de crescimento Urbana 1,70 1,99 1,86
anual (%) Rural -0,91 0,27 -0,11

Total 1,04 1,62 1,50

Taxa de urbanizacao (%) 77,64 80,19 83,11

Fonte: Adaptado de IPECE (2017).

A taxa geométrica de crescimento anual indica o padrdo de crescimento de uma
populacdo e € influenciada pela dinAmica de natalidade, mortalidade e migracdes. Através dos
valores presentes da tabela 5, percebe-se que essa taxa geométrica de crescimento no municipio
do Crato vem aumentando na area urbana e reduzindo na rural, assumindo em 2010 um valor
negativo de -0,11%.

O indice de desenvolvimento humano da populacdo do Crato apresenta o valor de
35,93 tornando-o na 33° colocagio se comparado com outros municipios do estado do Ceard. E
importante apresentar a situacdo das pessoas que estdo em condi¢do de extrema pobreza, ou
seja, aquelas cuja renda per capita por més € de até R$ 70,00 no ano de 2010. Pertencem a essa
classe 13.412 habitantes, destes 8.093 da zona urbana e 5.319 da rural (IPECE, 2017). O grupo
que estd em condi¢do de extrema pobreza representa 11% da populacido do Crato, considerando
a populacio total no ano de 2010.

De acordo com dados do IPECE (2017), o Produto Interno Bruto (PIB) referente ao
ano de 2015 apresentou o valor de R$ 1.419.536 com um PIB per capita de R$ 11.032. O Valor
Adicionado Bésico, o qual incluem as atividades agropecudrias, industriais e de servicos ao
PIB, apresentou respectivamente os seguintes valores: 3,64%, 13,65% e 82,71%.

Os dados reforcam o que foi colocado anteriormente, que historicamente a

tendéncia das atividades econdmicas do Crato era a agricultura e pecudria, porém ao longo dos
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anos, tanto a concentracdo de pessoas na drea rural tem sido reduzida, quanto a contribuicao da
agropecudria no PIB foi a menor, comparada as outras atividades econdmicas.
No tocante ao Produto Interno Bruto da cidade do Crato é possivel verificar seu

comportamento entre os anos 2011 a 2015 através do Grafico 9.

Gréfico 9: Produto Interno Bruto do Crato 2011 — 2015.
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Fonte: IPECE (2017).

O produto Interno Bruto é um indicador da economia, utilizado para mensurar a
atividade econdmica de uma cidade, estado ou pais e a influéncia dos diferentes setores
econdmicos. Sendo assim, estd diretamente ligado as condi¢des de saldrios e empregos. Em
2021 no Crato, o saldrio mensal era de 1,9 saldrios minimos para as pessoas que possuiam
empregos formais, contabilizando em média 19.996 pessoas. No ano de 2020 a quantidade de
pessoas ocupadas representou 14,4% comparada a populagdo total. Dados de 2010 apontavam
que 43% da sua populacdo detinham rendimento mensal, em média, de meio saldrio minimo
(IBGE, 2022). Conforme dados pesquisados, o PIB do Crato tem evoluido ao longo dos anos,
mas em termos de pessoas empregadas apresentou 14,4%, um percentual que precisa ser
melhorado.

Alves, Bezerra e Matias (2011) descrevem através do Plano de Manejo da Floresta
Nacional do Araripe (FLONA/ARARIPE) o aspecto s6cio-econdmico dos municipios que sao

abrangidos por ela, sendo o Crato um deles.
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Dessa forma, os autores apresentam as diversas possibilidades de exploracdo de
produtos alimenticios provenientes da FLONA/ARARIPE, como o pequi (Caryocar coriaceum
Wiitm), cajui (Anacardium humile), mangaba (Hancornia speciosa Gomes), aragd (Psidium
sp.), Cambui (Eugenia crenata), pitanga (Eugenia michelli Lam) etc.) além das medicinais:
Janaguba (Himatanthus drasticus), fava d’anta (Dimophandra gardneriana), catuaba
(Anemopaegma ssp.) etc.

Devido a riqueza de paisagem, fauna e flora, hé ainda a alternativa de desenvolver
atividades de ecoturismo, pesquisa e educa¢do ambiental. Todos esses genéros alimenticios
advindos da riqueza da Flona Araripe, sdo oportunidades de ganhos financeiros para a
populacdo do Crato e dos municipios préximos. Conforme visto, além disso had outras
oportunidades que podem ser aproveitadas, como o ecoturismo que atrai pessoas de diferentes

locais, tendo em vista a riqueza de paisagens e biodiversidade da Flona Araripe.

4.2.3 Educacdo e Saiide

A educacao contribui com a saide, tendo em vista que quanto mais informagdes e
conhecimentos adquiridos, a probabilidade de a populagdo cuidar da sua saide é maior. Dessa
forma, € através dela que as medidas de higiene e satide podem ser transmitidas, contribuindo
para a sua promogao.

A Educagdo Infantil (creche e pré-escola) no Crato é administrada apenas pelo
municipio e estabelecimentos particulares. Através do Grafico 10 é possivel perceber que o
maior nimero de estabelecimentos da educagdo infantil é administrado pelo setor publico
(59,30%), sendo o particular responsavel por 40,70% do total (Secretaria da Educacio Basica,

2014).

Griafico 10: Estabelecimentos responsdveis pela educagdo infantil no setor publico e

privado em 2014 (%).
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Fonte: Secretdria da Educacdo Bésica (2014).
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Esse resultado € positivo, tendo em vista que muitos pais ndo tém condi¢cdes
financeiras de pagarem creches particulares e necessitam muitas vezes deixararem seus filhos
na rede publica para que possam trabalhar.

O Crato, além da Educacao Infantil, possui também o Ensino Fundamental I e II,
Ensino Médio e Educacio de Jovens e Adultos (EJA). Conforme a Tabela 6, no ano de 2016, o
municipio do Crato possuia um total de 34.389 alunos, sendo 17.104 discentes da esfera
municipal, 8.676 alunos da rede estadual e 8.259 alunos de institui¢cdes particulares (IPECE,
2017).

Tabela 6 - Quantidade de docentes e matriculas no ano de 2016.

Dependéncia
Administrativa Docentes Matricula
Municipio Estado Municipio Estado
Federal 54 977 350 10.507
Estadual 331 17.680 8.676 444.796
Municipal 992 63.654 17.104 1.318.399
Particular 530 21.300 8.259 436.519
Total 1.803 97.064 34.389 2.210.221

Fonte: IPECE (2017).

Muitas pessoas de municipios proximos vao morar no Crato para estudar, tendo em
vista que a Universidade Reginal do Cariri oferece distintos cursos de graduacdo e pos-
graduacdo, inclusive o curso de Medicina. Existem algumas escolas também, que os
rendimentos dos discentes se destacam.

No municipio do Crato a taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade € de 97,8%.
Este resultado o faz ficar na posicdo 64 de 184 quando se compara com outros municipios do
Ceard. Com relacio ao Indice de Desenvolvimento da Educacio Bésica (IDEB) no ano de 2021,
para as séries iniciais do ensino fundamental da rede publica foi de 5,6, ja para os anos finais,
5,4 (IBGE, 2010; IBGE, 2021). Conforme se oberva através da taxa de escolarizacdo e do
IDEB, o Crato tem uma educacdo bem estruturada, o que nao o deixa em posicdes tao distantes
de um ensino de qualidade, quando comparado a outros municipios.

De acordo com o site Todos pela Educacdo (2018), o IDEB € o indicador de
qualidade da Educacdo no Brasil. Ele varia em uma escala de 0 a 10. E através dele que se mede
a qualidade de ensino das escolas e estipula metas. A meta era que o Brasil alcancasse 6 pontos

no IDEB na primeira etapa do ensino fundamental até 2022. O valor conquistado pelo Crato
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referente aos anos iniciais do ensino fundamental foi de 5,6 em 2021, significando que ele
estava bem proximo de alcancar a meta definida para o pais no ano seguinte, em 2022.

Dados de 2016 (Tabela 7) revelam que a taxa de aprovagdo no ensino fundamental
do municipio do Crato foi de 91,5%, sendo maior que o do estado do Ceard, com 89,6%.

No Ensino Médio, a aprovacdo do Crato com a do estado, conforme a Tabela 7, é
bem préxima, com os valores respectivamente de 84,1% e 84,6%. Com relacdo a reprovagao,
o municipio teve 6,2% maior que a do estado do Ceard, que foi de 5,4%. A educagdo se mostra
bastante satisfatdria, pois a taxa de aprovacao € bem alta. Mesmo assim € importante investigar
os motivos das reprovacdes e procurar medidas que possam reduzir ou até mesmo zerar as
reprovacdes. No que tange a reprovacio no Ensino Fundamental o resultado foi de 2,3% para
o municipio e 1,4% no estado. O minicipio ainda teve mais abandonos que o Estado, no entanto
no Ensino Médio a taxa de reprovacio é maior, com um quantitativo de 9,6%. E preciso
procurar alternativas e politicas publicas que possam fortalecer a permanéncia dos alunos nas

escolas para que eles possam ter melhores chances no mercado de trabalho.

Tabela 7- Indicadores Educacionais do Crato — 2016.

Indicadores Educacionais
Discriminacao Ensino Fundamental Ensino Médio
Municipio Estado Municipio Estado

Taxas | e Y0-------- ----%-

Escolarizagdo liquida 96,4 89,6 59,8 54,2
Aprovagao 91,5 93,1 84,1 84,6
Reprovacgao 6,2 5,4 6,4 6,8
Abandono 2,3 1.4 9,6 8,7
Alunos por sala de aula 22,6 25,6 16,8 29,1

Fonte: IPECE (2017).

Um aspecto muito importante para uma educacao de qualidade é também a estrutura
da institui¢do escolar. Dessa forma, a Administra¢do Publica precisa investir na melhoria dos
recursos educacionais e ampliagdo das estruturas. O estado, em termos de nimero de escola,
quantidade de biblioteca e laboratério de informética, estd melhor que o municipio, sendo 14
escolas estaduais, 11 bibliotecas e 13 laboratérios de informatica. No entanto, poderia ampliar
o numero de escolas e, consequentemente, das outras estruturas, como biblioteca com livros

atualizados e laboratério de informatica. J4& o municipio tem 66 escolas, mas apenas 20
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bibliotecas e 21 laboratérios de informética. O total de escolas do municipio em comparagdao
com a disponibilidade de bibliotecas e laboratérios de informética € bem desproporcional,
reforcando a necessidade de ampliagao de bibliotecas e laboratérios de informética para atender
a necessidade dos estudantes (IPECE, 2017).

Os gestores municipais devem sempre procurar avangar no que diz respeito a
melhorias de infraestrutura, tecnologias de tratamento e principalmente o acesso da populagdo
a exames, cirurgias e remédios, garantindo o atendimento na prevencao e cuidados com a satide.
Todos esses pontos contribuem com o que preconiza o Sistema Unico de Satde (SUS).

Informagdes do ano de 2016, Tabela 8, revelam que o Crato conta com 210
médicos, 69 dentistas, 123 enfermeiros, 188 agentes comunitérios, além de 109 profissionais
de satdde de nivel superior ¢ 370 de nivel médio (IPECE, 2017). E preciso investir na
contratagdo de mais profissionais de saude, pois através dos dados € possivel perceber que a
quantidade de médicos, dentistas e outros profissionais de saide podem nao conseguir atender

a demanda de 131.050 habitantes do municipio do Crato.

Tabela 8 - Profissionais de satde ligados ao Sistema Unico de Satide - 2016.

Profissionais de Satide ligados aos SUS

Discriminacao Municipio Estado
Meédicos 210 12.470
Dentistas 69 2.954
Enfermeiros 123 7.824
Outros profissionais de saude/nivel superior 109 6.454
Agentes comunitdrios de satde 188 15.667
Outros profissionais de saide/nivel médio 370 22.312
Total 1.069 67.681

Fonte: IPECE (2017).

O Plano Municipal de Saide do Crato (2018) demonstrou a situagdo da
infraestrutura através da representacdo da Rede de Servicos de Sadde presentes no Crato, por
meio dos dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES). Sendo assim, foi
apresentado que no municipio do Crato existem 188 estabelecimentos de sadde, sendo 44
publicos municipais: 33 Unidades Basicas de Saudde (03 NASF, 01 SAD), 02 CAPS, 01
Secretaria de Satde do Municipio (01 VISA), 01 Centro de Regulacdo de Exames, 01 Centro
de Zoonoses, 05 Unidades de Satdde Secundéria (01 PAM), 01 Centro de Especialidade do Crato
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(CEMEAR), 01 Centro de Saide Teodorico Teles, 01 Centro de Reabilitacdo do Crato, 01
Centro Municipal de Infectologia (SAE), 01 CEO Municipal; 02 estabelecimentos Publicos
Estadual; 04 filantrépicos ou sem fins lucrativos e 138 privados lucrativos. Os servicos privados
que fazem parte da rede complementar do SUS, equivale a 73,40% dos estabelecimentos e
atende pela maioria dos servicos especializados de média complexidade; enquanto que a rede
publica representa 24,47% da rede de estabelecimentos SUS e 2,13% sao filantrdpicos.
Conforme as informag¢des acima, o maior nimero de estabelecimento de saide no
municipio do Crato € de iniciativa privada, sendo 138 unidades particulares, 44 pertecentes ao
municipio e 4 de origem filantrépica. Apesar da rede privada possuir o0 maior quantitativo de
estabelecimentos de sadde, 73, 40% fazem parte da rede complementar do SUS, o que alivia
mais a intensa procura da populacdo pelos servicos de saude gratuitos. No entanto, ainda assim
o numero de unidades de satude publica e de profissionais devem ser ampliados, tendo em vista

a alta demanda das cumunidades pelos servicos publicos de satide.

4.2.4 O Saneamento Ambiental no Crato: estruturas e funcionalidade

De acordo com o Plano Municipal de Saneamento do Crato de 2018, a Sociedade
Andnima de Agua e Esgoto do Crato (SAAEC) era a responsdvel por operar e realizar a
manutencdo tanto dos sistemas de abastecimento de dgua, quanto de esgoto. No entanto, em
setembro de 2022, o esgotamento sanitdrio do Crato passou a ser de responsabilidade da
concessiondria Ambiental Crato. O site da Ambiental Crato informa que a SAAEC continua
operando na captagdo, tratamento, distribuicdo e qualidade da d4gua e a Ambiental Crato atua
no que diz respeito ao esgotamento sanitario e atendimento ao cliente.

O abastecimento publico de dgua do Crato, em sua grande parcela, € originado de
dguas subterraneas por meio de pogos profundos ou fontes (Crato, 2020). Esse fato torna o
saneamento ainda mais essencial, tendo em vista que o seu langcamento in natura contamina as
aguas subterraneas. Um estudo realizado por Tavares et al. (2009) apontou que o Crato possui
54% de érea altamente vulneravel a contaminagdo das dguas subterraneas.

Na Tabela 9 € possivel verificar as formas de abastecimento de dgua das residéncias
particulares do ano 2000 e 2010. No ano 2000, a maior ligacdo era da rede geral, com 18.047
ligacdes (73.6%); pogo ou nascente corresponde a 3.063 ligacdes (12,40%) e outras ligagdes,
com um total de 3.591 ligacdes, representando (14.54%). Ja em 2010 o abastecimento de dgua,

tendo origem a rede geral, era de 28.898 (85.18%) ligacdes; pogco ou nascente com 1.669
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ligacdes (4.92%); e outra forma de abastecimento de dgua, 3.358 ligacdes (9.90%) (IPECE,
2017).

Tabela 9 - Formas de abastecimento de residéncias particulares —2000/2010.

Formas de Municipio
abastecimentos 200 % 2010 %o
Ligada a rede geral 18.047 73.06 28.898 85,18
Poc¢o ou nascente 3.063 12.40 1.669 4,92
Outra 3.591 14.54 3.358 9,90
Total 24.701 100 33.925 100

Fonte: IPECE (2017).

Comparando o ano de 2000 com 2010, observa-se que as quantidades de ligacdes
cresceram um pouco, tendo a ligacdo da rede geral um aumento de 10.851 ligacdes ou 11,5%;
ligacdes originadas de pocos ou nascentes teve uma redugdo, com um quantitativo de -1.394
ligacdes, o que corresponde a uma queda de -7,4%; ja outras formas de ligacdes também
tiveram reducdo de -233 ligagdes, o equivalente a -4,64%. A quantidade de ligacOes adivindas
da rede geral de abastecimento de dgua ter aumentado, revela um resultado positivo, pois a 4gua
passa por processos de desinfec¢do e torna o consumo mais seguro.

Referente aos tipos de esgotamento sanitdrio no ano de 2010 no Crato, existiam
11.803 (34,79%) ligagdes geral ou pluvial; 3.160 (9,31%) ligadas a fossas sépticas; e outras
ligacdes, 16.985, o que representa 50,07%. Em 2010, 42,2% era a porcentagem de esgotamento
sanitdrio adequado e 1.977 pessoas nao tinham banheiros (IPECE, 2017). Apesar da quantidade
de pessoas que ndo tém banheiro ter dimunuido quando comparado ao ano de 2000, esse nimero
ainda € alto, tendo em vista que a falta de banheiro causa contaminag¢do do lengol fredtico e das
aguas subterraneas.

Além da coleta do efluente, ha outro fator indispensavel no egostamento, que é o
tratamento do esgotamento sanitario. Nesse quesito, apenas 2,67% da populagdo € atendida com
tratamento de esgotos; o remanescente ¢ langado “in natura”, sem nenhum tratamento nos rios
Granjeiro e Batateiras, ou em seus afluentes. A populagdo rural ndo tem sistema de esgotamento
sanitdrio (Crato, 2020). A falta de tratamento de esgoto € um problema muito sério, ainda mais

no municipio do Crato, pois conforme visto, uma grande fracdo do abastecimento publico é
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proveniente de dguas subterrdneas através de pogos profundos ou fontes, sendo o despejo de
esgoto sem tratamento uma possivel causa de contaminacdo dessas dguas subterraneas.

Outro componente também passivel de contaminacdo do solo e de doencas, se
realizado o manejo inadequado, € o residuo s6lido. No ano de 2000 no Crato, a quantidade de
residéncias particulares com o lixo coletado era 16.576 (67,11%), ja em 2010 o quantitativo de
casas particulares com coleta de lixo era de 28.536 (84,12%) (IPECE, 2017). Embora a coleta
dos residuos s6lidos dos domicilios tenha aumentado, este é recomenddvel que seja praticado
em 100% das residéncias. Outro ponto que também precisa de aten¢do do Poder Publico € a
destinacdo final dos residuos sélidos, pois no municipio do Crato, o mesmo € destinado para o
lixdo, localizado na regido Sitio Lagoinha, distante 8,30 Km do centro do municipio (Crato,
2020). Essa forma de destinagao final € proibida por lei, pois os residuos sdlidos ficam expostos
a céu aberto, passivel de proliferacio de agentes causadores de doenga, contaminagdo do solo,

ar e dgua.

5 DIAGNOSTICO SOCIOAMBIENTAL INTEGRADO: RELACOES ENTRE MEIO
AMBIENTE, SANEAMENTO BASICO E SAUDE

O diagnostico socioambiental integrado mostrou-se indispensédvel para evidenciar
a correlacdo apresentada entre meio ambiente, 0 saneamento bésico e as condi¢des de satde na
cidade do Crato-CE. Através dele foi possivel apresentar as principais dreas de risco da cidade,
correlacionando-as com as redes de abastecimento de dgua e esgoto. Para tanto, foi necessario
levar em consideracdo os sistemas e subsistemas geoambientais que, por sua vez, permitiram
identificar e delimitar as unidades geoecoldgicas paisagisticas do recorte de estudo (etapa
realizada no capitulo 4).

Por conseguinte, foi possivel apresentar, discutir e espacializar os casos de dengue
e chikunguya para o ano de 2022, para a cidade do Crato-Ce, permitindo assim a visualiza¢ao
de sua distribui¢cdo por bairros. Desse modo, foi viabilizado correlacionar as incidéncias para
cada unidade de paisagem, revelando de tal forma a situa¢do ambiental manifestada. Diante dos
resultados obtidos, foi possivel tecer proposi¢des e a projecdo de cendrios para o

desenvolvimento sustentavel de base local.
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5.1 Associacao entre saneamento basico, areas de risco e arboviroses

Para os dados referentes ao sistema de abastecimento de dgua e esgoto, foram
considerados de janeiro até agosto de 2022, pois a partir de setembro do referido ano, o esgoto
passou a ser competéncia da empresa Ambiental Ceard, em Crato. Sendo assim, optou-se por
avaliar as informacdes referentes ao saneamento apenas nesse periodo.

De acordo com a Secretaria Municipal de Sauide, desde o ano de 2017 que a cidade
do Crato nio registra casos de Zika. Como a presente pesquisa estd analisando a incidéncia das
arboviroses no ano de 2022, a zika nao entrara nos resultados.

O Mapa 2 representa espacialmente os sistemas de abastecimento de dgua e rede de
esgotamento na cidade do Crato. Através do mapa € possivel apreender no que tange ao sistema

de coleta de esgotos, que hd uma concentragdo maior dele na regido central do Crato.
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Sendo assim, os bairros que tém esgotamento sanitario sao: Centro (23,80%), Vila
Alta (15,94%), Pinto Madeira (9,49%), Seminario (9,08%) e Sao Miguel (7,46%). Os bairros
com menores concentragdes de sistemas de esgotos: Ossian Araripe (4,68%), Alto da Penha
(2,16%) e Gisélia Pinheiro (4,97%). Os outros bairros ndo possuem esgotamento ou a cobertura
ainda € infima, pois ndo sdo espacialmente visiveis, como Muriti (0,01%), Granjeiro (0,2%) e
o Lameiro.

De acordo com dados da pesquisa fornecidos pela SAAEC, a populacio atendida
com rede coletora no municipio do Crato em 2022 foi de 44.203 habitantes, o equivalente a
33,73% da populacdo que, segundo o IBGE (2022), era de 131.050 habitantes. Percebe-se que
o atendimento da coleta e o afastamento do esgoto ainda t€m uma cobertura baixa, confirmando
o que foi evindeciado no Mapa 2.

Isso € um problema, pois a auséncia de cobertura de esgoto afeta diretamente na
qualidade das dguas superficiais e subterraneas. O bairro Muriti estd localizado bem préximo
do riacho Constantino, ou seja, podendo o esgoto desse bairro ir diretamente para ele sem
tratamento.

No Mapa 2 € possivel perceber que o sistema de esgotamento precisa ser implantado
nos bairros, Muriti, Sdo Bento, Sdo José, Miranddo, Barro Branco, Lameiro, Granjeiro,
Coqueiro, Parque Granjeiro e Vila Lobo.

Além da cobertura de esgoto ser baixa, ainda existe um outro fator importante e que
deve ser considerado, o tratamento do efluente. No Plano Municipal de Saneamento do Crato,
estd descrito que existem cinco Estacdes de Tratamento de Esgotos (ETE), no entanto trés
unidades foram desativadas. As ETEs Filemon e Seminério estdo em condi¢des de funcionar.
Esta ultima € responsavel pelo efluente proveniente dos bairros Vila Alta e Seminério, porém
encontrava-se sem operacdo devido a baixa vazdo que estava chegando a ETE, decorrente do
baixo nimero de ligagdes. Com isso os esgotos coletados estdo sendo despejados, sem
tratamento algum, diretamente no Rio Granjeiro (Crato, 2020).

Como se percebe, a ligagdo esta diretamente ligada ao tratamento do esgoto. Entao
ndo adianta ter a infraestrutura de uma estacao de tratamento e ndo haver ligacdes suficientes
que possam direcionar o esgoto de forma adequada.

No tocante ao sistema de abastecimento de dgua, a sua distribui¢do se da de forma mais
abrangente, estando presente nos bairros: Semindrio (13,66%), Vila Alta (10,44%), Centro
(8,88), Granjeiro (6%), Pinto Madeira (5,30%), Sao Miguel (6,14%), Muriti (6,58%), Gisélia

Pinheiro (4,77%) e alguns bairros distantes do Centro com menores coberturas de
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abastecimento de dgua, como Miranddo (2,70%), Novo Crato (2,70%), Zacarias Gongalves
(2,52%), Barro Branco (2,03%) Sossego (0,77%) e Lameiro (0,02%).

Nas informagdes fornecidas pela SAAEC, a populacdo atendida com ligacdes de
dgua para abastecimento € de 38.729 habitantes, ou seja, 29,55% da populacio, considerando o
total de 131.050 habitantes. A cobertura de sistema de abastecimento de 4gua ainda € inferior
ao de coleta de esgoto, apesar de estar presente em mais bairros, as ligacdes por bairros sao
menores.

A auséncia de sistema de abastecimento de dgua, acarreta em muitos prejuizos a
populacdo, como: a distdncia que precisa percorrer muitas vezes para obter dgua; se o
abastecimento for realizado em carro pipa, as chances dessa dgua estar contaminada sdo altas,
pois, por causa da auséncia de tratamento, a d4gua pode conter patégenos e causar doencgas; €
ainda, o armazenamento em tambores e/ou outros recipientes que se ndo estiver coberto € fonte
para o foco do mosquito transmissor de doengas como o Aedes Aegypti.

Através da espacializacdo dos bairros no Mapa 2, compreende-se que os bairros que
precisam de implanta¢do ou ampliacdo de sistema de abastecimento de dgua sdo: Vila Lobo,
Coqueiro, Sdao Gongalo, Cacimbas, Gisélia Pinheiro, Lameiro, Parque Recreio e Palmeiral.

A elaboracdo do Mapa 3, teve como objetivo principal demonstrar a espacialidade
de dreas de risco correlacionadas a topografia, drenagem fluvial, instalacdo de redes de esgoto

e de abastecimento de 4gua na cidade de Crato e seu entorno imediato.
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Mapa 3 - Areas de risco correlacionadas a topografia, drenagem fluvial, instalagdo de redes de esgoto e de abastecimento de 4gua, na cidade de

Crato e seu entorno imediato.
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A visualizagdo do Mapa 3 possibilita a percepcao da configuracao topogréfica do
relevo, com um elevado gradiente topogréifico da chapada do Araripe, onde situam-se as
nascentes fluviais em cotas acima de 900 m até o nivel de base local da cidade do Crato, com
cerca de 450 m, onde hd uma variacdo altimética de 430 m, segundo estudos do CPRM (2014).
Andlises e registros pluviométricos indicam que ocasionalmente ocorrem intensidades de
chuvas sazonais que levam a grandes aportes de dguas pluviais nos sistemas hidrograficos do
municipio do Crato e que em sua maioria fluem para a zona urbana da cidade do Crato.

Como referéncia no ano de 2014, o CPRM realizou pesquisas que resultaram em
diferentes relatérios sobre as dreas de risco na cidade de Crato, dois desses relatérios sdao
pertinentes ao Centro urbano e coincidem em sua plenitude com dreas de maior incidéncia de
casos de Dengue e de Chicungunya, em periodo vindouro.

Em 2014, o total de precipitacdo pluvial no Crato foi de 1016,7 mm, sendo que as
maiores concentracdes das chuvas ocorreram entre os meses de janeiro e marco. Observou-se,
nos relatorios, os efeitos espaciais e ambientais provocados pelo escorrimento de sedimentos e
pelas iundacdes fluviais na drea urbana da cidade do Crato, atingindo principalmente as dreas
dos bairros do Semindrio e do Centro, que correspondem exatamente aos maiores registros de
casos de Dengue e Chicungunya.

Como foi anteriormente explicitado, o CPRM desenvolveu diferentes relatérios
sobre algumas areas de risco na cidade de Crato. Em maio de 2014, esta pesquisa usou como
referéncia duas andlises realizadas por esse Orgdo de pesquisa mineral. Os relatdrios estao
vinculados as “A¢des emergenciais para o reconhecimento de areas de alto e muito alto risco a
movimentos de massa e enchentes”, sendo uma das pesquisas relacionada as encostas do bairro
do Semindrio, nas margens do rio Grangeiro, e outra correlacionada espacialmente a calha do
rio Grangeiro na area urbana central da cidade do Crato.

O primeiro relatério corresponde ao trecho de parte da encosta do bairro Seminério,
junto a margem esquerda do rio Granjeiro, que corresponde a unidade geoambiental Sertdes da
depressao periférica meridional do Ceard, conforme indica a Figura 09, resultado de pesquisas
efetivadas pelo CPRM (2014). A figura em questdo, representa o conjunto das areas de risco
correlacionadas a deslocamento de massas e também de enchentes fluviais. Além do conjunto
espacial da drea urbana em questdo a pesquisa da CPRM (2014) representa imagens de dreas

ambientalmente criticas no contexto espacial analisado.
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Figura 9 — Imagens de areas de risco do rio Grangeiro abrangendo o Bairro do Semindrio, em

maio de 2014.

Fonte: CPRM (2014).

Segundo a descri¢do realizada pela CPRM (2014), a encosta do bairro Semindrio
dispdem-se de forma paralela a calha fluvial do rio Granjeiro, em érea urbana da cidade do
Crato. Segundo o 6rgado de pesquisa, constata-se uma intensa ocupa¢ao humana, a auséncia de
uma drenagem superficial eficiente, presenca de fossas sépticas e tubulacdes de esgotamento
sanitdrio com vazamentos, dispondo-se sobre uma litologia sedimentar fridvel e muito porosa.

Com a saturacdo hidrica do talude, ocorre a formagdo de feigdes erosivas
/vogorocas, de grandes dimensoes nas encostas do bairro do Seminario. No interior e bordas
dessas vogorocas ocorre uma ocupacao residencial irregular, que ocupa uma superficie de cerca
de 240m de extensdo. Nessa area, instalaram-se cerca de 190 residéncias/familias
correspondendo a um total 760 pessoas, que vivem permanente em situacdo de alto risco e
muito alto risco ambiental, principalmente devido a processos de escorregamento sedimentar.
Entre os efeitos provocados nas vogorocas e seu entorno imediato, estdo as rachaduras e
instabilizacdo nas paredes e alicerces das residéncias, com alto risco de desabamentos e

soterradamentos.
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O CPRM (2014) sugere como forma de sugestdes de intervencdes: (i)Obras de
melhorias na infraestrutura urbanistica, como, implantacdo de sistema eficiente de drenagens
de dguas pluviais e seu correto direcionamento até as drenagens naturais; (ii) Implantacdo de
sistema de coleta de esgoto adequado e eficiente; (iii) Conscientiza¢do da populacio sobre os
riscos de construgdes feitas de forma incorreta (corte/aterro; na crista ou proximo a base do
talude) e sem conhecimentos técnicos; (iv) Implantacdo de politicas de controle urbano para
inibir futuras constru¢des e ocupacdes em dreas de risco - fiscalizacdo eficiente e constante
nestas dreas; (v) Formacgdo de lideres comunitarios para apoiar a Defesa Civil Municipal; (v)
Palestras visando uma conscientizacdo ambiental e em relacdo as dre