UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAOD

Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas

ST

PROGRAMA DE P_()S-GRADUACAO
EM DESENVOLVIMENTO SOCIO ESPACIAL E REGIONAL

MESTRADO

JOAO JOSE PESSOA MOTA

SANEAMENTO BASICO E SEU REFLEXO NAS CONDICOES

SOCIOAMBIENTAIS DA ZONA RURAL DO BAIXO MUNIM - MA

Sao Luis




JOAO JOSE PESSOA MOTA

SANEAMENTO BASICO E SEU REFLEXO NAS CONDICOES
SOCIOAMBIENTAIS DA ZONA RURAL DO BAIXO MUNIM - MA

Dissertagdo apresentada ao Programa de POs-
Graduacdo em Desenvolvimento Socioespacial e
Regional da Universidade Estadual do Maranhdo,
como requisito parcial para a obtengdo do titulo de
Mestre em Desenvolvimento Socioespacial e
Regional.

Area de Concentragdo: Desenvolvimento Regional
e Planejamento.

Orientador: Prof. Dr. Alessandro Costa da Silva

Séo Luis
2014



JOAO JOSE PESSOA MOTA

SANEAMENTO BASICO E SEU REFLEXO NAS CONDICOES
SOCIOAMBIENTAIS DA ZONA RURAL DO BAIXO MUNIM - MA

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
Graduacdo em Desenvolvimento Socioespacial e
Regional da Universidade Estadual do Maranhdo,
como requisito parcial para a obten¢do do titulo de
Mestre em Desenvolvimento Socioespacial e
Regional.

Area de Concentragdo: Desenvolvimento Regional
e Planejamento.

Aprovada em: 18/06/2014

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Alessandro Costa da Silva (Presidente)
Universidade Estadual do Maranhdo — UEMA

Prof. Dr. Jodo Gonsalo de Moura (1° Examinador)
Universidade Federal do Maranh&o - UFMA

Prof. Antdnio Carlos Reis de Freitas (2° Examinador)
Universidade Estadual do Maranhdo - UEMA

Examinador Suplente



Dedico este trabalho as mulheres da minha
vida, minha made Rita Mota e minha
companheira Emmanuele Almeida. Ao meu
saudoso pai Luis Mota (in memoriam) e meu
eterno parceiro e primo Emerson Pessoa (in
memoriam), pessoas que sempre acreditaram
em mim e a quem eu devo 0o meu mais

profundo respeito.



AGRADECIMENTOS

No decorrer desta pesquisa nos deparamos com pessoas que foram muito
importantes para o desenvolvimento do trabalho. A comecar pelos membros docentes do
Programa de P06s-Graduacdo em Desenvolvimento Socioespacial e Regional que passaram
suas experiéncias e colaboraram bastante para que o conteldo tivesse um embasamento
tedrico adequado. N&o posso esquecer-me de direcionar também 0s meus agradecimentos aos
técnicos membros da coordenacdo e da UEMA que deram todo o suporte necessario;

O meu agradecimento especial vai ao professor Alessandro Costa da Silva, que
logo no inicio das aulas confiou no meu potencial, prontificando-se a ser meu orientador,
contribuindo sempre de forma coerente, segura e oportuna. Foi presente em todos o0s
momentos, principalmente naqueles em que tive as maiores dificuldades, disponibilizando
materiais, compartilhando ideias, além de me deixar informado acerca dos congressos e
eventos que poderiam contribuir com dados para a elaboracgao desta dissertagéo;

Aos professores Carlos Freitas e Itaan Pastor pelo aceite em participar da Banca
Examinadora de Qualificacdo, e pelas correcBes e contribuicdes que foram de extrema
necessidade naquela ocasido, elevando sem sombra de duvidas a qualidade do trabalho;

A bidloga Nirany Franca, integrante do projeto Tecnologias Alternativas para o
Tratamento de Agua e Dejetos Humanos na Regido do Baixo Munim-MA, pela presteza
durante a visita nas comunidades. Sem a mesma seria bastante dificil descobrir o caminho e
ter acesso aos informantes chaves;

Aos membros das comunidades do Baixo Munim e aos seus facilitadores, por
disponibilizarem as informacgdes nas entrevistas e questionarios, depositando confianca na
execucdo de uma pesquisa que possa dar subsidios para futuras intervenc@es na regiao.

Aos colegas de mestrado da turma 2012 que compartilharam comigo diversos
momentos de ensino e experiéncias, que enalteceram a minha caminhada. Aqui fago um
agradecimento individual ao amigo Carlos di Estefano pelo companheirismo, mas também
pela parceria na producdo de artigos para eventos cientificos, e ao amigo Jodo Filho pela

presteza e auxilio na confecgédo das cartas de localizagdo das comunidades.



“Faco o melhor que sei, 0 melhor que
posso, e faco até o fim. Se no final deu
tudo certo, ndo importa o que dizem de

2

mim”.

Abraham Lincoln



RESUMO

O saneamento basico contribui para a manutencdo do equilibrio da natureza e da propria
sobrevivéncia humana, através dos servicos de: abastecimento de &gua; disposicdo dos esgotos
sanitarios; acondicionamento, coleta, transporte e destinagdo do lixo; provimento da drenagem e a
disposicdo das aguas residuais. Uma grande parcela da populacdo mundial ndo é atendida por
servicos de saneamento basico, sendo que no Brasil 38,4% dos seus domicilios ndo estdo ligados a
uma rede coletora de esgoto e 13 milhdes de brasileiros ainda ndo tem banheiro em suas
residéncias. No Maranhdo a realidade ainda é mais preocupante, pois apenas 19,9% dos seus
domicilios tem esgotamento sanitario adequado, ficando bem abaixo da média da regido nordeste
que chega a 35,6%. Os servicos de saneamento béasico sdo externalidades positivas de
responsabilidade publica e sua provisdo é um grande entrave enfrentado pelos gestores, pois € um
setor que precisa ser visto de forma multidisciplinar considerando aspectos da economia, meio
ambiente, salde e educacdo. Além disso, deve-se prever a crescente expansdo da populagéo,
principalmente em areas pobres e a consequente elevacdo na utilizagcdo dos recursos naturais e
quantidade de residuos a serem tratados. Neste trabalho objetivou-se analisar os servi¢os de
saneamento basico e suas influencias nas condi¢des socioambientais de comunidades situadas na
zona rural da Regido de Planejamento do Baixo Munim — MA. A metodologia utilizada foi a
analise de cunho quantitativo e qualitativo em relatérios de 6rgdos representativos, envolvendo
também visitas a campo, registros fotograficos com aplicacdo de questionarios semiestruturados e
entrevistas, buscando analisar e comparar os valores numéricos encontrados. Foram realizados
comparativos do PIB e das disposicdes dos servicos de saneamento entre as regides do pais,
apontando diferengas entre a zona rural e urbana, mas também entre as cidades sedes das
comunidades objeto de estudo, caracterizando a situacdo sanitaria da area pesquisada. Os
resultados obtidos na investigacdo indicam que a regido estudada representa uma participagao
insignificante na composicdo do PIB do estado, com baixo indicadores sociais de
desenvolvimento, como renda, saude e educacdo, e com uma evolucdo insuficiente nos servicos
de saneamento. Os numeros mais preocupantes sdo no atendimento por rede de esgoto, que
praticamente ndo existe na regido, sendo baseado no uso de fossas rudimentares, influenciando
negativamente, direta e indiretamente, na paisagem local, comprometendo os recursos hidricos, a
saldel e a qualidade de vida. A regido é rica em belezas naturais, no entanto € bastante carente de

investimentos publicos, necessitando de um planejamento emergencial na area sanitéaria.

Palavras-chave: Saneamento basico. Desenvolvimento. Socioambiental. Zona rural. Baixo

Munim.



ABSTRACT

Sanitation contributes to maintaining the balance of nature and human survival itself, through
the services: water supply; disposal of sewage; storage, collection, transportation and disposal
of waste; provision of drainage and disposal of wastewater. A large portion of the world
population is not served by sewerage services, and in Brazil 38.4 % of its households are not
connected to a sewage disposal system and 13 million Brazilians still do not have bathrooms
in their homes. In Maranhdo reality is even more disturbing because only 19.9% of its
households have adequate sanitation, staying well below the northeast region which reaches
35.6% average. The sanitation services are positive externalities of public responsibility and
its supply is a major constraint faced by managers because it is a sector that needs to be seen
in a multidisciplinary way considering aspects of the economy, environment, health and
education. Moreover, it should be provided to growing population expansion, especially in
poor areas and the consequent increase in the use of natural resources and waste to be treated.
In this study, we aimed to analyze the sanitation services and their influences on
environmental conditions of communities located in rural Region Planning Low Munim -
MA. The methodology used was the analysis of quantitative and qualitative nature of reports
of representative bodies, involving field visits, photographic records with application of semi-
structured interviews and questionnaires, trying to analyze and compare the numerical values
found. Were performed comparative GDP and provisions for sanitation services among
regions of the country, pointing out differences between rural and urban areas , but also
between the seats of communities object of study cities , characterizing the health status of the
searched area . Results from the investigation indicate that the study area represents an
insignificant share in the composition of the GDP of the state, with low social development
indicators, such as income, health and education, and with insufficient progress in sanitation
services. The most worrying figures are in attendance for the sewer system, which practically
does not exist in the region, being based on the use of rudimentary tanks, influencing
negatively, directly and indirectly, the local landscape, affecting water resources, local health
and quality of life. The region is rich in natural beauty, however is quite lacking in public

investment, requiring emergency planning in the health area.

Key-words: Basic sanitation. Development. Social and Environmental. Countryside. Low

Munim.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude OMS, saneamento do meio ambiente é
a arte de promover e recuperar a saude por meio de medidas de alcance coletivo e de
motivacdo da populacdo (ITB, 2013). J& a expressdo saneamento basico é a parte do
saneamento do meio voltada para os servigos de abastecimento de agua; disposi¢do de esgotos
sanitarios; acondicionamento, coleta, transporte e destinacdo do lixo; provimento da
drenagem e a disposicdo de aguas residuais (CARVALHO; OLIVEIRA, 2003). Ou seja: €
uma das formas de contribuir para a manutencdo do equilibrio da natureza e da prépria
sobrevivéncia humana.

Apesar de ser considerado um item béasico para a sobrevivéncia, no mundo e no
Brasil, nem todos sdo atendidos por servi¢os de saneamento. Segundo relatério do IPEA
(2012) quase a metade dos municipios do Brasil ainda ndo esta ligada a uma rede coletora de
esgoto, sendo que 13 milhdes de brasileiros ainda ndo tem banheiro em suas residéncias,
configurando uma situacdo bastante preocupante, pois a falta de saneamento traz problemas
para 0 meio ambiente e para a salde.

O Saneamento Bésico pode ser considerado um dos maiores entraves enfrentados
pelos gestores publicos, devido a grande dificuldade de provisdo dos servicos a serem
oferecidos & populagio (PAIXAO, 2008). Esse setor é partidario de uma visdo
predominantemente técnica, o0 que poderd ser comprovado na prépria formacdo dos
profissionais que atuam na area; no entanto, torna-se evidente que uma abordagem
tecnocéntrica ndo serd suficiente para enfrentar os diversos gargalos que existem no setor de
saneamento, tanto em paises em desenvolvimento como nos desenvolvidos.

Diversos 6rgdos e autores apontam para a mesma realidade, afirmando que existe
uma “crise de governanga que precisa ser superada com a contribui¢do interdisciplinar e
intersetorial dos agentes publicos e privados envolvidos, que possam trazer melhoria na
qualidade de vida” (Unesco/WWAP, 2006, p. 1). Saneamento Béasico geralmente € um item
bastante esquecido por parte dos governos, pois as obras nesse segmento ndo tém grande
visibilidade publica, devido as tubulacGes, que sdo a esséncia das construgdes, ficarem abaixo
da terra. Segundo Philippi Jr e Galvao Jr (2012), muitos gestores publicos se embasam
naquele velho ditado de que “o que ndo e visto ndo € lembrado”, sendo assim, a obra serd logo
esquecida tanto quanto quem tomou a decisdo de fazé-la. Ou seja: a dimensdo politica é
determinante para a implementacdo de Politicas Publicas por estar relacionada ao processo

decisorio.
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O desempenho de qualquer atividade econémica, seja ela publica ou privada,
necessitara de uma gestdo compromissada e eficiente para que os resultados sejam alcancados
satisfatoriamente. Com o0 agucamento das catastrofes ambientais, facilmente observadas no
cenario mundial e que evidenciam grandes mudancas climaticas, percebe-se que a gestdo dos
recursos de forma ambientalmente segura torna-se essencial para a minimizagdo desses
impactos. Sendo assim, o0 saneamento basico, como figura importante desse contexto, devera
ser gerido de forma eficaz; caso contrario, a Saude Publica sofrerd externalidades no meio
ambiente, nos recursos hidricos e no desenvolvimento urbano e social.

Essa preocupacdo aumenta devido ao crescimento da populagdo mundial que traz
como consequéncias maior utilizacdo dos recursos naturais e maior produgéo de residuos que,
contraditoriamente, ndo estdo sofrendo tratamento adequado. Tal realidade se reflete
expressivamente nas areas rurais periféricas, onde a populacdo mais pobre e carente é
esquecida, ficando excluida da infraestrutura de saneamento que ndo acompanha o
desordenado crescimento urbano (GUERRA; CUNHA, 2012).

E necessario, entdo, que as classes sociais menos favorecidas se organizem contra
o0 descaso, contribuindo para que haja uma descentralizacdo dos investimentos para as areas
rurais e melhoria da gestdo estatal sobre os recursos e servigos relacionados ao Saneamento
Bésico. Essas acles sdo necessarias na medida em que a saude da populacdo esta diretamente
relacionada a condi¢cdes adequadas de habitacdo, com minimas condi¢cdes de higiene e
saneamento basico. No entanto, € preciso que as propostas e projetos de saneamento estejam
adequados a cada localidade. Para isso sdo necessarias a reducdo dos custos, a utilizacdo dos
recursos naturais dos espagos para os quais sdo planejados, e a busca por tecnologias que
possam ser utilizadas de maneira eficiente, sustentavel e continua pela populag&o local.

Segundo estimativas de Guevane (2013), o mundo chegara a 2014 com 2,5
bilhGes de pessoas sem saneamento basico, onde muitas familias ndo tém sequer um banheiro,
uma latrina ou um pogo séptico de uso doméstico, ou seja, ainda fazem suas necessidades
fisiologicas em locais inadequados. Em 2015, com o prazo final para o cumprimento das
Metas do Milénio, parcela significativa da populacdo mundial ainda estard vivendo sem
condi¢cbes minimas sanitarias, principalmente aquela situada nas zonas rurais e urbanas
periféricas.

O relatorio do Instituto Trata Brasil (ITB, 2013) divulgou que a cada 20 segundos
uma crianga morre em consequéncia da falta de saneamento. Isso quer dizer que a cada ano
1,5 milhdes de mortes poderiam ser evitadas. O mesmo relatdrio revela que, por ano, mais de

200 mil trabalhadores precisam afastar-se do servigo por problemas de salde, além disso,
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criangas que vivem em uma area sem rede coletora de esgoto tém um rendimento escolar 18%
inferior a0 de uma crianga que vive em uma &rea com saneamento basico universalizado.
Habitos simples como lavar as méos antes de pegar os recem-nascidos, reduzem em 44% o
risco de morte do bebé.

E muito dificil ter saide sem um saneamento basico adequado. Isso ja era
conhecido desde a Antiguidade, sendo que a periferia das grandes cidades e a zona rural da
maior parte dos Estados concentram grandes problemas sanitarios. N&o existe coleta de
esgotos, e quando tem, ndo ha tratamento adequado.

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2010) revelam que cerca de 1,7
bilhdes de pessoas no mundo, que vivem em ambientes rurais e urbanos periféricos, estdo
vulneraveis a incidéncia de doencas. Deste total 13 milhdes séo brasileiros, que ndo tém
acesso a banheiro no domicilio, sendo que 20 mil morrem por ano em consequéncia da
diarreia. De acordo com Andregheto (2010) doencas diarreicas sao responsaveis por mais da
metade dos gastos publicos no Brasil para tratamento desse tipo de enfermidade. Relatos de
pesquisa (FUNASA, 2012) apontam que uma das principais causas dessas doencas Sao as
condi¢des inadequadas de saneamento basico, mesmo nos centros urbanos de capitais
brasileiras.

Sendo assim, o risco de contagio por doencas infecciosas (leptospirose, hepatite
A) aumenta consideravelmente, ainda mais quando chove, pois a chuva traz a sujeira, o lixo e
os efluentes para as residéncias. Desta forma, a taxa de mortalidade infantil aumentara e a
agua que bebemos ficara contaminada. O poder publico ndo investe como deveria nessa area,
mas estudos da Organizacdo das Nacbes Unidas - ONU apontam que a cada 1 real investido
em saneamento, temos 4 reais de economia na area da satde. Isto quer dizer que saneamento e
salde estdo extremamente interligados (ITB, 2013).

Segundo o IBGE (2011), cerca de 90% da populacdo urbana das principais
cidades do Brasil ja é atendida com agua potavel, mas apenas cerca 60% dos domicilios tem
redes coletoras de esgotos. O déficit, como esperado, estd localizado, basicamente, nos
bolsdes de pobreza, ou seja: nas periferias das cidades, na zona rural e no interior dos Estados.
A maioria dos problemas sanitarios ambientais, que afetam essa populagdo carente, esta
diretamente relacionada a desigualdade social que também se reflete na abrangéncia dos
servigos de saneamento basico, e o0 registro de ocorréncias de doencas como a dengue € o
reflexo desse problema no pais.

Infelizmente, no Brasil, embora seja uma economia emergente, ainda persistem

erros no que tange aos investimentos em Saneamento e na Saude da populagéo.
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De acordo com Andregheto (2010), o maior gargalo na salde, mesmo nos centros
urbanos das grandes cidades, reside na falta de saneamento basico. A escassez de recursos
humanos (médicos e enfermeiros) e precariedade na infraestrutura (posto de salde e hospitais)
ficam em segundo plano. A populacdo brasileira precisa ter acesso, ndo somente a uma
infraestrutura sanitaria, mas também a informacGes educacionais sobre o significado do
saneamento béasico para a vida, conhecendo alternativas sustentaveis para evitar doencas e
diminuir os custos com o tratamento de problemas com a salde.

As tecnologias de saneamento convencionais (por serem caras) excluem as
populacdes rurais. Contudo, essas populacdes como as indigenas, assentados, quilombolas,
tém suas ldgicas internas proprias, vinculadas a sua visdo de mundo, aos mitos, as tradigdes e
a estrutura familiar. Essas realidades culturais proprias, que sao estranhas para nds,
necessitam de adequacdes e melhorias, pois se sabe que muitos problemas de satde em suas
comunidades s&o causados por falta de saneamento (RECESA, 2009).

Desta forma, a relevancia deste trabalho reside em ser uma das primeiras
tentativas de mapear, analisar e de retratar a realidade socioambiental no que tange ao
saneamento basico de comunidades rurais maranhenses localizadas na Bacia do rio Munim,
mais precisamente aquelas inseridas na regido do baixo curso da bacia hidrografica. Tal
regido se caracteriza pela existéncia de um rico emaranhado de &guas cristalinas, cuja
qualidade estd sendo comprometida pela contaminagdo microbioldgica, provavelmente em
funcdo do habitual uso da fossa rustica, tipo de banheiro cujo dejeto é disposto em valas, que
apos acumuladas sdo fechadas com galhos e terra, sendo a fossa deslocada para outro lugar.
Além disso, muitas vezes, os moradores usam 0 préprio rio como banheiro. Nessas
comunidades, os moradores também sdo mal servidos a respeito de abastecimento de agua
local e também sdo mal atendidos com coleta de lixo.

A hipétese a ser testada nesse trabalho € a de que o Produto Interno Bruto - PIB
exerce influencia nos servicos de saneamento basico, promovendo externalidades nas
condi¢Ges ambientais e no modo de vida dos domiciliados de comunidades da zona rural da
Regido de Planejamento do Baixo Munim do Estado do Maranhdo. Para testar essa hipotese,
partimos dos seguintes pressupostos:

e Os servicos de saneamento sdo externalidades positivas e de responsabilidade

da gestdo puablica (Unido, Estados Distrito Federal e Municipios), conforme
esta estabelecido na Lei federal 11.445/2007 que estabelece diretrizes nacionais

para o0 saneamento basico;
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e As Politicas Publicas sdo delineadas através de um planejamento que deve
abranger uma determinada area (ramo) de conhecimento, localidade e
populacgéo a ser assistida;

e O Saneamento Bésico é um ramo interdisciplinar de conhecimento, inserido
dentro das Politicas Publicas, o qual para ser bem desempenhado, precisara
estar interligado ao Meio Ambiente, a Educacdo, a Saude e a Economia.

Nesse sentido, o principal objetivo desta dissertagdo € analisar os servigos de
abastecimento d’agua, esgotamento sanitario, coleta de lixo e suas influencias nas condicdes
socioambientais de comunidades situadas na zona rural do Baixo Munim do Estado do
Maranhdo. Como objetivos especificos:

a) Comparar a disposicdo dos servicos de saneamento no Brasil, Nordeste e

Maranhdo, caracterizando as diferencas entre a zona rural e urbana;

b) Caracterizar a atual situacdo existente das condi¢Bes sanitarias dos municipios
e comunidades situadas na zona rural da regido de planejamento do Baixo
Munim — MA;

c) Descrever a interligacdo existente entre o saneamento basico, renda, saude e
educacao das familias dos municipios e comunidades objeto de estudo.

d) Identificar as Politicas Publicas em termos de saneamento basico, analisando a
alocacao de recursos em salde na area objeto de estudo;

A escolha pelo tema esta ligada ao fato do constante interesse pela avaliacdo do
andamento das Politicas Publicas no Estado do Maranhdo. Nada mais importante e atual do
que analisar e fazer um balanco de como anda a alocacéo dos recursos dentro do nosso estado,
tendo a oportunidade de conhecer as nossas riquezas naturais, fazer um comparativo com
outras regides e verificar as condi¢cbes em que se encontram 0 nosso meio ambiente e também
a nossa populacdo. Além disso, saneamento basico é um tema que esta em bastante evidencia
dentro do cenadrio mundial e nacional, sendo objeto de debate em diversos estudos
académicos.

O Saneamento Basico € um tema bastante abrangente, e o simples ato de ter uma
higiene pessoal adequada ja nos remete a esse assunto. E muito importante ter uma educacéo
voltada para os cuidados com a Saude, desta forma, faz-se necessario desenvolver o habito de
sempre avaliar condi¢bes que possam ser prejudiciais a qualidade de vida das pessoas. Um
item que sempre chama a atencéo € a limpeza, ou publica ou mesmo dos ambientes privados,
pois as condi¢Oes higiénicas de um determinado local, mesmo o banheiro de nossas casas,

revelam com grande significancia o tipo de cidaddo que ali habita, dando ensejo para um
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grandioso debate a respeito das caracteristicas culturais, socioambientais e econémicas do
espaco analisado.

Esta dissertacdo esta dividida cinco capitulos, além desta Introdugéo. Seguindo a
ordem, no capitulo dois a revisdo bibliografica do trabalho. O capitulo trés traz os materiais e
métodos utilizados para o desenvolvimento desta pesquisa. No capitulo quatro demonstramos
os resultados e discussdes alcancados do objeto de estudo. O capitulo cinco faz-se o
fechamento, trazendo as conclusfes necessarias para uma efetiva contribuicédo a respeito do

tema abordado.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Bens Publicos

Quando estamos avaliando bens de mérito social, que ndo tém seus produtos
transacionados no mercado, as variagdes de prego e quantidade nédo séo colocadas em questéo.
E o caso dos servicos de saneamento basico oferecidos para a populaco, que geralmente nao
sofrem qualquer tipo de concorréncia, necessitando de novos critérios para serem avaliados,
diferentemente dos ja usualmente utilizados no &mbito da economia.

Existem duas caracteristicas basicas para que um bem qualquer seja considerado
um bem publico: 1 - nédo rivalidade e 2 - ndo exclusividade no consumo. A néo rivalidade
acontece quando um bem que é consumido por um individuo ndo reduz sua quantidade
disponibilizada para os demais individuos. A ndo exclusividade existird quando um bem, uma
vez ofertado, ndo podera ser impedido de ser consumido ou acessado por qualquer dos seres.
Isto pode ser explicado pelo fato de que o custo marginal de se produzir determinado bem
publico para um consumidor adicional é zero (PAIXAO, 2008).

Existem casos particulares de bens que se denominam quase plblicos®, pois
adquirem apenas uma dessas caracteristicas expostas. Mas no que se refere a provisao dos
bens publicos, verifica-se uma maior dificuldade em relacdo aos bens privados, pois somente
as forcas de mercado ndo sao suficientes para prover esses bens de forma eficiente, a Tabela 1

abaixo pode ser utilizada para ampliar o tipo de classificacdo dos bens.

Tabela 1 — Classifica¢do dos Bens.

Discriminagéo Consumo conjunto Consumo concorrencial
Acesso limitado Bens sob pedagio Bens privados
Acesso livre Bens publicos Bens em comum

Fonte: Le Preste (2001 apud FILHO; RONCHI; C. FILHO, 2007).

Para exemplificar, podemos utilizar a construcdo de uma estacdo de tratamento de
esgoto em uma determinada cidade, que uma vez construida, estima-se cobrir um atendimento
de uma area com 20 mil habitantes. No entanto, a utilizacdo de 20 mil mais um habitante tera
0 mesmo custo, pois 0 aumento de mais uma pessoa na area de atendimento que a estacdo de

tratamento ir& cobrir, ndo representara um custo adicional. Além disso, um bem nédo exclusivo

! Bens quase publicos ndo tém uma definicéo absoluta, visto que poderdo variar de acordo com as caracteristicas
de mercado, tecnologia e, principalmente, com as condi¢des de uso do bem em questéo.
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pode ser classificado como aquele em que as pessoas ndo poderdo ser impedidas de consumir,
impossibilitando a cobranca pela sua utilizagdo, visto que poderd ser obtido sem 0 seu
pagamento direto.

Quando qualquer pessoa tiver acesso a determinado recurso ou bem, a tendéncia
sera a sua utilizacdo de forma irracional, ou seja: excedendo a sua propria capacidade de
renovacao, destacando-se os exemplos mais evidentes que sdo a agua, o ar e 0s solos. Como
0s recursos sao de uso comum, fica dificil cobrar sua utilizacao, podendo isso ser possivel no
caso do estabelecimento do direito de propriedade, fato que também ndo tem uma regulacéo
eficiente dentro da economia, ocasionando diversos problemas na utilizacdo dos recursos

naturais.

2.2 Externalidades

Dentro de uma economia de mercado, 0s agentes se inter-relacionam afetando uns
aos outros de forma direta ou indireta. Externalidades sdo justamente tais acGes que se
efetuam de forma externa ao mercado, podendo efetivar-se dentro da fase de consumo
(externalidades no consumo) ou mesmo na fase produtiva (externalidades na producdo). A
diferenca se da quanto aos beneficios ou maleficios que estas a¢Bes trardo para agentes
envolvidos, ou seja, pode haver uma externalidade positiva ou negativa. (VARIAN, 1992).

Segundo Baumol e Oates (1998), uma acdo é caracterizada como externalidade
guando duas condic¢des sdo obedecidas. Primeiro, as fungdes de consumo ou de producdo de
um agente incluem varidveis reais, ou seja: ndo monetarias, cujo controle pertence a outros
agentes. Segundo, os niveis de utilidade ou de producdo que afetam as decisdes de mercado,
ndo sdo transacionados no mercado competitivo, ou seja, essas a¢des nao sdo resultado de
nenhuma compensacao econémica.

O termo externalidade foi criado para expressar as falhas produzidas pelo
mercado, porém, até a década de 1960, a teoria neoclassica predominante no pensamento
econdmico ndo considerava 0s conceitos de externalidade, exceto em raros casos. Quando
tratamos de Economia e Meio Ambiente, tal envolvimento é estudado pelas externalidades.
(FILHO; RONCHI; C. FILHO, 2007). Ou seja: sdo estudados os efeitos das atividades de
producdo e consumo que ndo refletem diretamente no mercado e cujo prego do bem
produzido pode néo refletir necessariamente seu valor social.

A teoria convencional neoclassica sempre considerou que o0 processo produtivo

teria recursos naturais inesgotaveis, ndo havendo desgastes e residuos, desaparecendo tudo no
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consumo. No entanto, a poluicdo pode ser considerada um desperdicio econémico,
principalmente com a falta de saneamento béasico, o que gera profundas externalidades
negativas, que por sua vez gera danos ao meio ambiente e sérios problemas a saude da
populacéo desatendida.

Sachs (2007, p. 34) enuncia que “as consideragdes ambientais apontam (...) que se
efeitos colaterais coletivos sdo de vulto e sdo importantes, a doutrina classica das benesses do
livre mercado torna-se simplesmente irrelevante como diretriz de politica economica”. Isso
implica que as solucdes de mercado que envolvam externalidades ndo sdo eficientes,
refletindo a importancia de mecanismos intervencionistas por parte do governo, corrigindo
tais falhas.

A despreocupacdo com o meio ambiente é evidenciada em diversas teorias
econbmicas, no entanto as externalidades devem ser evidencias para que as Politicas Publicas
possam gerar melhores resultados a populagdo. Questdes como: Quais 0s niveis de poluicdo
sdo aceitaveis para uma industria? Como as fabricas devem devolver a 4gua que consome ao
meio ambiente? Como tratar o lixo solido e o esgoto das cidades?

Um exemplo de externalidade negativa seria 0 caso de uma familia que lanca seu
esgoto num rio. Mas esse mesmo rio sera usado por uma empresa que utiliza suas aguas como
matéria prima para produgdo de seus produtos. Além disso, os turistas e os moradores da
regido realizam passeios de barco e utilizam o rio para o banho e para a pesca. Neste caso
teriamos uma perda de bem estar e também perda econdmica devido a esta externalidade

negativa. A Tabela 2 abaixo resume essa situacao.

Tabela 2 — Externalidades geradas pelo despejo de esgoto no rio.

Problema Causas do Problema Agentes Efeitos Agentes
Causadores Receptores
Poluicdo  Microorganimos Familias a) Aguas improprias para o Familias
dadgua  patogénicos encontrados ribeirinhas consumo e para o banho ribeirinhas,
nas feses b) Reducéo do turismo empresa e
¢) Reducdo da pesca turistas

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de Filho, Ronchi; C. Filho (2007).

Ha externalidade positiva quando, por exemplo, os moradores de uma
determinada rua sdo beneficiados com a limpeza do terreno baldio préximo de suas casas,

retirando 0 mau cheiro do local e permitindo que o espaco se torne salubre e adequado para a
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pratica de alguma atividade, seja ela econdmica ou social. Desta forma, teriamos uma
valorizacdo da area em questdo beneficiando os moradores, sem o desembolso de qualquer
valor por parte dos mesmos, 0 que caracteriza uma externalidade positiva.

Paixdo (2008) chamou a atencdo para o fato de que, na presenca de
externalidades, o Primeiro Teorema da Economia do Bem Estar ndo se cumpre. Tal Teorema
postula que se q,p € um equilibrio walrariano, g é eficiente no sentido de Pareto. O Segundo
Teorema do Bem-Estar postula que, sendo as preferéncias convexas, continuas € monétonas,
uma alocacao eficiente de Pareto sempre € um equilibrio para algum conjunto de precos. 1sso
implica que na presenca de externalidades, as solugdes de mercado ndo séo suficientes para o
equilibrio, pois os agentes envolvidos ndo pagam por suas a¢des de forma igualitéria.

Uma ilustracdo do que ocorre com uma externalidade positiva pode ser
visualizada na Figura 1 abaixo. O beneficio social liquido marginal é representado pela curva
BSmL. A curva BSmLo, representa 0 mesmo beneficio, no entanto, considerando as
externalidades. A curva Cmg representa o custo marginal para a producdo do bem.

Figura 1 — Provisdo de um bem na presenca de externalidades positivas.
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Fonte: Adaptado a partir de Paix&o (2008).

O equilibrio de mercado ocorreria no ponto A, que se encontra bem abaixo do
ponto B, que representa o ponto de equilibrio 6timo de Pareto. Ou seja: as externalidade

influenciam na composi¢do do ponto de equilibrio, sendo que o proprio mercado trabalhando
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sem estas interferéncias externas, ndo conseguiria absorver os beneficios ou custos gerados.
No caso de uma externalidade negativa, teriamos o efeito contrario, elevando o ponto de
equilibrio para acima do ponto B, aumentando-se os custos de producdo revelados pela
elevacdo dos precos e quantidades necessarias para equilibrar a economia, como pode ser
observado na Figura 2, abaixo.

Figura 2 — Provisdo de um bem na presenca de externalidades negativas.
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Fonte: Adaptado a partir de Paixdo (2008).

O Saneamento Basico é um item bastante importante para a composicdo da
qualidade de vida da populacdo, pois em regides onde esse segmento é esquecido ou mesmo
quando os servicos nessa area nao sdo oferecidos de forma eficiente, as doencas sao
facilmente proliferadas, ocasionando diminuic¢do no rendimento escolar e da forca de trabalho,
elevando também consideravelmente a mortalidade infantil. Desta forma, a falta de
Saneamento Béasico é uma externalidade negativa, trazendo diversos maleficios para as
pessoas e para 0 meio ambiente, devido a contaminacdo dos rios e lagos, o que contribui para

um futuro desgaste do proprio sistema econdmico.
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2.3 Crescimento, Desenvolvimento e Meio Ambiente

O impacto que sofre 0 meio ambiente com o elevado e desenfreado crescimento
econbmico precisa ser cada vez mais considerado dentro dos estudos académicos. A
populacdo mundial vem crescendo e, com isso, a utilizacdo dos recursos naturais esta
aumentando cada vez mais, sendo que 0s residuos, que muitas vezes sdo nocivos a saude, ndo
estdo sofrendo o tratamento adequado. Eis entdo que surge o questionamento: Sera que a
economia mundial pode continuar crescendo e se expandir ilimitadamente sem repercutir no
meio ambiente? Logicamente que néo, e medidas precisam ser tomadas.

Cumpre primeiramente que estruturas institucionais sejam criadas para estudar e
analisar esses impactos tanto locais quanto globais. Também é necessario que se estabeleca
um consenso em torno do problema para que as acBes planejadas sejam concretizadas
satisfatoriamente, pois ndo adianta apenas promover a discussio de acdes. E necessario que as
ideias sejam colocadas em prética, ultrapassando a linha do debate institucional.

A poluicdo e o lancamento de rejeitos nocivos ao meio ambiente estdo
diretamente relacionados com o crescimento da economia, pois quanto mais elevada for a
atividade econdmica, maior sera a busca de recursos naturais e energia, € maior serdo 0s
poluentes e residuos langados na atmosfera. Essa relacdo esta intimamente ligada ao
crescimento populacional e o nivel de renda per capita médio, melhor dizendo, o nivel da
producdo por habitante. No entanto esse quadro pode ser colocado como a regra geral, mas
isso ndo € um consenso. Podemos encontrar impactos ambientais menores em lugares com
elevada densidade demogréafica, mas que utilizam tecnologias mais avancadas na conservacao
do meio ambiente (MUELLER, 2007).

Existem também paises que tém uma escala de producdo bastante significante,
mas que ndo degradam tanto o ambiente quanto outros, que tém uma pequena forca produtiva.
Isso quer dizer que os impactos ambientais dos diferentes lugares dependem do estilo de
desenvolvimento adotado na regido. Ou seja: as variaveis; tecnologia, mdo de obra, capital,
cultura, nivel de renda precisam ser devidamente analisadas.

O Ecologismo apresenta diferentes concepgdes a serem discutidas. Algumas séo
taxativas em afirmar que o crescimento econdmico € a principal causa da crescente
degradacdo ambiental e por isso, tal crescimento precisa ser rebaixado, ou até mesmo
combatido. Outras vertentes ndo sdo contra a elevagédo das taxas de crescimento, no entanto,
defendem a melhoria da infraestrutura tecnoldgica para dar subsidio ao tratamento ambiental

(ALIER, 2007). Contudo o que importa ¢é saber que as diferencas entre as correntes precisam
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ser analisadas para que seus estudos representem de forma pertinente os diversos lugares do
globo, considerando as particularidades de cada territorio.

Existem dois fatores que exercem pressao e contribuem para se elevar os efeitos
da degradacdo ambiental em uma determinada localidade que sdo: o efeito populacional (que
sdo o crescimento da populacdo por efeito de colonizagdo, assentamentos, imigragoes e
crescimento vegetativo) e o crescimento da producéo, para atender ao mercado interno ou
mesmo para atender as demandas de exportacdes (ALIER, 1998).

Dentre essas duas formas de pressdo exercidas sobre o ambiente, o efeito
populacional esta ligado as condi¢Ges de pobreza em que se encontram a populacdo e a
economia local, no entanto, a questdo da produtividade estd mais relacionada ao mau uso das
tecnologias de preservacdo ambiental, a saber, aos efeitos negativos do crescimento
econémico desorganizado. Portanto, quando se busca uma organizacdo da producdo e das
melhorias das condi¢bes de trabalho, com o emprego de técnicas adequadas de
sustentabilidade, na verdade estd se propondo a conservacdo do meio ambiente, 0 que nao
deixa de ser uma pratica do ecologismo.

A economia ecoldgica propde para avaliar a situacdo ambiental de uma localidade
a sua capacidade de sustento, ou seja: o nivel de crescimento em que se podera chegar sem
que os impactos ambientais sejam prejudiciais a vida humana no presente e no futuro. Essa
capacidade de sustento podera ser aumentada caso 0s paises se apoiem em recursos provindos
de outras localidades. Ou seja: podem-se importar recursos escassos e exportar aquilo que se
tem em excesso para que de uma forma global a sustentabilidade seja alcancada de forma
integralizada. No entanto, o problema resulta na deterioragdo dos valores desse intercambio
de recursos, pois no Brasil, por exemplo, exportam-se materiais que tem um custo ambiental
na sua exploracdo bem superior aos produtos que sdo importados.

Surge entdo a importancia das Politicas Pablicas que tém a funcdo de melhor
organizar os fatores dindmicos e estruturais da economia, visando adequar da melhor forma
possivel os fatores de producdo e a alocagdo dos recursos naturais. O sistema econémico ndo
atua isoladamente, pois ele interage com meio ambiente dentro de um determinado espaco
geografico. O Estado, através das Politicas Publicas precisa considerar esse contexto espacial
para tomar as medidas que evitem a exaustdo dos recursos naturais, que comprometeria o
sistema como um todo.

A Natureza responde aos impactos que sofre, sendo que, dependendo da dimenséo
da degradacdo ambiental provocada pelos homens, tal resposta poderd ser irreversivel. O meio

ambiente tem a capacidade de se regenerar, isto é, possui certa capacidade de resiliéncia,
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entretanto essa auto regeneracdo tem limites, ndo é como uma maquina que pode ser
consertada a qualquer tempo. A natureza precisa, as vezes de décadas para se recuperar, iSso
quando é possivel tal recuperacdo, e o ser humano precisa ter consciéncia disso, pois sem 0s
recursos naturais a vida na terra se torna inviavel.

Quando n&o existem mecanismos eficientes de gestdo de recursos, que possam
tracar regras para evitar o processo de degradagdo, com certeza teremos um impacto
ambiental bem relevante. Quando se fala do uso comunal dos recursos naturais, entende-se
que havera um melhor aproveitamento e cuidados com o0 meio ambiente, quando comparado a
uma propriedade privada, que ird se basear nos interesses proprios (ALIER, 1998).

Um beneficio que se coloca de forma coletiva tenderd a ser mais preservado em
termos de deveres e direitos, quando comparado a uma entidade privada. Além disso, mesmo
qgue haja um elevado nivel de renda, caso os interesses ndo sejam organizados de forma
comunal, os impactos serdo mais degradantes ao meio ambiente. Pode-se afirmar que quanto
maior for a renda per capita da populacdo melhor sera o tratamento dos dejetos humanos e dos
residuos despejados, sendo que a populacdo de baixa renda tera que arcar com maiores custos
para ter acesso aos servicos como o0 abastecimento de agua e tratamento do esgoto, além de ter
que conviver com potenciais enfermidades ocasionadas pela ineficiéncia desses servicos.

Uma alternativa que pode ser utilizada para combater a ineficiéncia dos servigos
basicos de saneamento sdo 0s bens posicionais, como banheiros ecoldgicos, que se encontram
bastantes presentes na sociedade, mas sdo bastante limitados, pois sdo bens que diferenciam
uma classe social, ao passo em que poucos tém condicdes de possui-los. Desta forma, os entes
governamentais podem utilizar dessas prerrogativas de diferenciacdo dentro da populacdo
para criar mecanismos e servicos benéficos ao meio ambiente para atender este segmento de
sociedade que pode acabar servindo de modelo aos demais. E uma iniciativa bastante
interessante, pois 0 povo gosta de imitar aquilo que é inovador, mesmo sem saber, em muitas

das vezes, se tal iniciativa € boa ou ruim.

2.4 A Concentracédo de renda e 0 Saneamento

A acumulacdo de capital dos paises colonizadores deu a estes uma vantagem
comparativa em relacdo aos seus colonos, o que se reflete nos tempos atuais nas disparidades
em termos de nivel de desenvolvimento dentro da Economia global, mesmo que grandes

avancos ja tenham ocorrido nos paises considerados de terceiro mundo (SACHS, 2007).
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As trocas comerciais foram potencializadas e o poder tecnolégico ganhou um
espaco sem precedentes, transformando-se na mola mestre em termos de posicionamento das
grandes potencias frente as nacdes menos favorecidas. As estruturas de mercado assim se
consolidam, e os paises menos industrializados ficaram em desvantagem comparativa,
concentrando suas producdes em produtos que ddo subsidios a producdo das grandes
potencias.

Dai surge a elevada concentracdo de renda de modo global. Os beneficios e 0s
privilégios da grande modernizacdo dos mercados ficam restritos a uma pequena parcela da
populacdo mundial. Os efeitos do progresso tecnoldgico acabam por pincelar os
trabalhadores, e aqueles que ndo acompanharem ou ndo tiverem oportunidade de se ajustar ao
progresso cientifico ficardo fora do mercado de trabalho. A verdade é que, dentro dessa
I6gica, ndo existe espaco para todos e uma parcela da populacdo se torna excluida, pois ndo
atende aos interesses do mercado tecnoldgico. Este descompasso de distribuicdo das riquezas
se revela até mesmo dentro dos paises ricos, mas seus efeitos devastadores sdo mais presentes
nos paises periféricos.

Na verdade a pobreza, em algumas circunstancias, leva a degradacdo ambiental,
no entanto isso ndo ocorre em todas as situacGes. N&o se pode culpar e penalizar 0 mau uso
dos recursos naturais somente aos paises pobres. E necessario se fazer uma analise mais
abrangente, pois existem localidades com renda per capita bem avantajada, mas que degradam
o ambiente de forma significante (ALIER, 1998).

Com o elevado grau de acumulacdo de riqueza, devido ao dominio cientifico e
tecnoldgico, a produtividade cresceu bastante, no entanto, de forma concentrada. Ocorre que,
com esse elevado nivel de crescimento dentro desse pequeno segmento de paises, 0S
interesses de mercado acabam transformando-se, pois essa é a logica do capital. Sendo assim
0s investimentos na producdo ndo surtem mais tanto efeito e agora se busca o mercado
especulativo como forma de se multiplicarem os ganhos. A elevagdo que se teria em niveis de
emprego, salde, saneamento e educacdo, com investimentos internos é substituida pela
aplicacdo de recursos financeiros no mercado de capitais.

Surge assim outro problema: o capital que poderia esta sendo investido em areas
menos favorecidas de paises em desenvolvimento (como o saneamento béasico) esta sendo
canalizado para o0 mercado internacional de ativos financeiros. Ndo gerando investimentos no
segmento produtivo, baixando as taxas de crescimento dentro da economia real e
consequentemente o nivel de emprego, potencializando, desta forma, a concentracao de renda.
(SACHS, 2007).
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O fato de existir esta deterioracdo dos termos de troca € um dos fatores que
explica o baixo grau de desenvolvimento do Brasil, pois um pais com um territorio imenso,
rico em recursos naturais exploraveis provindos dos seus solos e de suas aguas, além de ter
uma riqueza energética renovavel bem avantajada ndo deveria encontrar-se em condicGes
econdmico-sociais bem desfavoraveis em relagdo aos paises desenvolvidos.

Outro ponto a ser colocado nessa Otica de sustentacdo é que a migracéo sempre foi
historicamente um mecanismo de ajustamento das comunidades, havendo os intercambios
comerciais e de experiéncias entre as nacoes, sendo que a falta de capacidade e oportunidades
de deslocamento de pessoas acaba por trazer fortes pressdes a capacidade de sustento de uma
civilizagcdo. No entanto, este sistema globalizado acaba por criar mecanismos de controle em
termos de imigracGes, pois, logicamente, busca-se defender os interesses locais de cada
regido, caso contrario uma sobrecarga populacional pode ser ocasionada (ALIER, 1998).

Considerando-se que os paises do Sul tém uma elevada taxa de crescimento
demografico, agregados ao baixo nivel cultural da sua populagdo, que ndo é atendida de forma
satisfatoria com os servi¢os de Saneamento, Saude e Educacdo, a tendéncia € um crescimento
da populacdo economicamente ativa em niveis proporcionalmente bem superiores a de paises
mais desenvolvidos (SACHS, 2007). Isso acabard gerando uma populacdo cada vez mais
ociosa, sendo que tal ociosidade se configura de forma involuntéria, mas que podera ser
colaborada por transferéncias diretas de recursos promovidos por programas do governo
federal, que auxiliam no combate a pobreza.

Esse contexto é diferente do que ocorre em paises desenvolvidos onde seus
habitantes utilizam a “ociosidade” para desfrutar a plenitude da vida com momentos culturais,
sociais e intelectuais, contribuindo para avancos tecnolégicos cada vez mais acentuados e
consequentemente para a melhoria da qualidade socioambiental.

Esse descompasso e diferenciacBes entre as na¢fes ndo ocorre somente de fora pra
dentro, ocorre também internamente dentro dos paises, e, no Brasil, mais do que o normal, a
ma distribuicdo de renda é gritante, gerando diversos problemas internos no que diz respeito a
qualidade de atendimento da populacdo aos servigos basicos de saneamento. A concentracdo
de renda no pais é um dos fatores que contribuem para esse problema, sendo os estados mais
ricos melhor atendidos nesse quesito. Essas diferencas regionais podem ser bem
caracterizadas na Tabela 3, quando fazemos uma analise regional comparativa entre os dados

sanitarios da PNAD e o PIB, que € uma das principais medidas de riqueza regional.
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Tabela 3 — Porcentagem de domicilios particulares permanentes atendidos por servigos de saneamento
e PIB segundo as unidades da federagdo, 2011.

Servicos
Unidades da Rede geral de Rede coletora Fossa Coleta PIB
Federacéo abastecimento de esgoto séptica ligada a de 1.000.000
de &gua rede coletora lixo R$

Brasil 84,6 54,9 7,7 88,8 4.143.013
Norte 61,0 13,5 6,8 79,5 223.538
Rond6nia 41,4 2,9 1,9 74,7 27.839
Acre 50,6 21,0 6,7 80,6 8.794
Amazonas 68,7 28,8 6,0 81,3 64.555
Roraima 85,8 13,6 18,2 83,6 6.951
Para 479 7.9 9,7 71,4 88.371
Amapa 53,0 4,7 2,1 87,1 8.968
Tocantins 79,7 15,8 2,9 77,7 18.059
Nordeste 80,4 29,9 57 77,2 555.325
Maranhao 67,3 16,6 3,3 56,2 52.187
Piaui 82,3 4,0 1,6 62,8 24.607
Ceara 78,0 29,0 7.4 75,4 87.982
Rio Grande do Norte 87,5 15,8 40 86,7 36.103
Paraiba 81,5 50,1 3,7 84,8 35.444
Pernambuco 82,4 50,7 55 85,9 104.394
Alagoas 74,4 20,8 9,5 78,1 28.540
Sergipe 87,9 36,1 13,6 85,3 26.199
Bahia 82,1 46,3 3,2 79,3 159.869
Sudeste 88,7 77,8 53 94,1 2.295.690
Minas Gerais 85,6 76,8 1,6 89,2 386.156
Espirito Santo 86,7 73,8 2,8 90,7 97.693
Rio de Janeiro 86,5 70,0 14,7 97,6 462.376
S&o Paulo 95,9 90,8 1,9 98,9 1.349.465
Sul 86,4 34,2 249 92,5 672.049
Parana 89,6 53,8 4.6 92,6 239.366
Santa Catarina 83,9 22,9 33,7 92,5 169.050
Rio Grande do Sul 85,7 26,0 36,3 92,4 263.633
Centro - Oeste 86,8 445 1,9 91,6 396.411
Mato Grosso do Sul 87,1 30,0 0,7 89,9 49.242
Mato Grosso 80,3 20,3 3,1 85,1 71.418
Goias 84,3 40,7 3,4 93,1 111.269
Distrito Federal 95,7 87,1 0,5 98,4 164.482

Fonte: Elaboragdo prépria a partir do IBGE/PNAD (2011).

Em todos os quesitos referentes ao servico de Saneamento Basico prestado, o
Maranhdo esta bem abaixo da média nacional e da Regido nordeste como um todo. As regides
Sul e Sudeste sdo as que apresentam os melhores nimeros de atendimento domiciliar, sendo
relevante observar que estas duas regides sdo também as que apresentam os maiores PIBs do
pais, chegando a alcancar uma concentracédo de 71,63% do total.

Um dos maiores desafios da universalizacdo do saneamento no Brasil consiste na
concentracdo de renda e nos altos niveis de desigualdade no acesso aos servicos, pois as

camadas mais pobres da populacdo concentram os maiores deficits de cobertura. Os dados do
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senso demografico revelam que a cobertura dos domicilios com renda acima de dez salarios
minimos, em 2000, era 50% maior no acesso a rede de 4gua e 100% maior no acesso a rede de
esgotos que a cobertura dos domicilio de até dois salarios minimos (SEROA DA MOTTA,
2006).

Para demonstrar melhor essa realidade, fizemos 0 uso da estatistica descritiva, que
segundo Hoffmann (2006), € uma técnica fundamental para resumirmos algumas informac6es
sobre uma populacdo. Sendo assim, foram utilizados como medidas de posi¢do: 0 minimo -
menor valor da amostra; 0 maximo — maior valor da amostra; o quartil 1 — valor que deixa
25% das observacdes abaixo e 75% acima; quartil 3 — valor que deixa 75% das observacoes
abaixo e 25% acima. Ou seja, através dos valores encontrados podemos visualizar onde os
dados se concentram e também os seus valores extremos. O Gréfico 1 faz um comparativo

dos dados de saneamento e PIB dentro da regido nordeste, utilizando essa metodologia.

Gréafico 1 — Percentual de Domicilios particulares permanentes atendidos por servicos de
saneamento e PIB da regido Nordeste, 2011.
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Fonte: Elaboracdo propria a partir da IBGE/PNAD (2011).

Analisando primeiramente os numeros dos servicos de abastecimento de agua,
observa-se que o Estado que melhor se apresenta (Sergipe) atingiu 87,92% de domicilios
atendidos, ficando a pior marca com o Maranhdo, que tem 67,31%. Os valores da amostra,

dentro da regido Nordeste se concentram entre 78% e 82%. Na coleta de lixo o Maranhéo
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também ficou em dltimo lugar com apenas 56,23%; o primeiro lugar estd com o Rio Grande
do Norte (86,66%). Os dados nesse quesito se concentram entre 75% e 85%. No esgotamento
sanitario o Estado de Pernambuco obteve 56,12%, atingindo a melhor colocacéo; o Piaui ficou
com a pior situacdo, com apenas 5,61%, seguido do Maranhdo que alcancou 19,9% dos
domicilios atendidos. A concentragdo dos dados fica entre 19% e 49%.

O Maior PIB da regido Nordeste pertence ao Estado da Bahia (159 bilhdes R$); e
0 menor, ao Estado do Piaui (24 bilhdes R$), sendo que o Maranh&o se coloca como o Estado
de 4° maior PIB do Nordeste (52 bilhdes R$), ficando bem proximo da média da regiéo.
Quando analisamos o PIB per capita da regido Nordeste segundo IBGE (2011), que é uma
unidade de medida que ajuda a informar a contribuigdo de cada individuo na composicéo da
renda total (MENDES, 2004), verifica-se que os melhores resultados foram encontrados nos
estados de Sergipe (R$ 12.536,45), Pernambuco (R$ 11.776,10), Bahia (R$ 11.340,18) e Rio
Grande do Norte (R$ 11.286,99), coincidentemente os que apresentaram também os melhores
nameros de atendimentos nos servicos sanitarios. Maranhdo com R$ 7.852,71 e Piaui com R$
7.835,75 apresentaram os piores resultados no PIB per capita e também nos nameros de
domicilios atendidos por servigos de saneamento, revelando que os problemas sanitarios estdo
ligados a areas de pobreza, méa distribuicdo de renda e a falta de interesse publico, que ndo

investe no segmento como deveria.

2.5 Governanca ambiental e interdisciplinaridade no saneamento

A implementacdo de Politicas Ambientais se baseia em préaticas que obedecem a
critérios e regras estabelecidas globalmente, seguindo uma espécie de Manual virtual da Boa
Governanca (MBG), como requisito de sucesso das politicas a serem implantadas. Os projetos
e programas a serem realizados dentro do contexto socioambiental precisam estar de acordo
com os padrbes e normas estabelecidas internacionalmente, mesmo que existam diferencas
gritantes entre os espac¢os locais que tornam impossivel a adequacgdo de todos 0s critérios as
diferentes localidades (FONSECA; BURSZTYN, 2009).

Sendo assim, ocorre que, com o passar do tempo, ha uma ampliacdo exagerada
desses criterios, seguindo uma logica inadequada de que se tal politica foi adotada com
sucesso em determinado local, as regras devem ser copiadas e servir de padrdo nas demais
localidades. No entanto, existem diversas variaveis que precisam ser analisas antes de se

implantar qualquer politica de desenvolvimento local, como o0s aspectos econdmicos,
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socioculturais e geogréaficos, que serdo determinantes para a verdadeira efetividade do que se
deseja implantar.

Portanto, seguir criteriosamente a cartilha do Manual da Boa Governanca podera,
de fato, ndo servir em determinadas situacdes, atrapalhando o verdadeiro sentido do processo
da busca de desenvolvimento sustentavel. O discurso daquilo que devera ser feito podera ser
atendido; no entanto, o que de fato é implantado na realidade € bem diferente, e 0 objetivo
crucial do projeto, que é a melhoria da qualidade socioambiental do espaco, ndo é alcancado,
mesmo se encaixando nos requisitos para receber os recursos que financiam o projeto. Surge
assim a disparidade entre o discurso e o efetivamente realizado, dando espago para o0s
“caronas” do ambientalismo que se aproveitam da banaliza¢do das normas ambientas para
atingir os interesses proprios.

Propbe-se entdo uma alternativa para corrigir as falhas do Manual da Boa
Governanca, alterando-se o referencial para uma busca de uma Governanga suficientemente
boa. Desta forma, os “caronas” do discurso perderdao espago dando lugar para politicas bem
dimensionadas, que consideram os aspectos locais para que os resultados almejados sejam
alcancados, obedecendo a um limite minimo do indispensavel e do possivel de se realizar
(FONSECA; BURSZTYN, 2009).

Os gestores ocupam uma posicéo referencial para que a boa governanca eficiente
seja executada, pois eles precisam estar preparados para mudangas que o correm durante o
tempo, precisando estar preparados para tomar decisbes que hierarquicamente se colocam
mais importantes, sabendo utilizar os recursos de maneira dimensionada planejando 0s
acontecimentos futuros. Para que tudo flua de maneira eficiente, cumpre que as caracteristicas
das localidades sejam devidamente consideradas, planejando-se os recursos, conhecendo-se 0s
gargalos que podem inviabilizar o sucesso do empreendimento, e adequando-se as medidas.
Também antecipando-se a essas barreiras.

Toda politica publica é uma forma de intervencdo nas relacBes sociais, nas quais
0s interesses e expectativas sociais condicionam e sdo condicionados pelo processo decisorio.
Desta forma, o aparato institucional dos érgdos de governo e a capacidade técnica das equipes
sdo determinantes para a implementacdo de Politicas Publicas, pois estdo relacionados ao
processo decisorio que é de cunho politico (FERNANDES, 2007).

Portanto, 0 termo governanga tem uma esséncia bastante ampliada, sendo que
dentro da esfera publica, exerce 0 compromisso de interagir com os diversos atores sociais,
democratizando as decisfes, ndo de forma impositiva para atender as exigéncias legais, mas

sim no intuito de conhecer as demandas sociais de forma democratica, tomando decisdes
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pactuadas com os interesses coletivos, quebrando a Idgica daqueles que visam atender aos
anseios particulares que atrasam a busca de desenvolvimento sustentavel.

No Brasil, at¢ bem pouco tempo, ndo havia normatizacdo adequada para o
saneamento basico. Foi somente em 2007, ap6s quase duas décadas de discussdes, que se
implantou um marco regulatério para o setor através da lei Federal n. 11.445/2007 que
estabeleceu diretrizes nacionais para 0 saneamento basico, no &mbito de competéncia
estabelecida Art. 21, XX, Constituicdo Federal®.

Esta lei representou uma importante ferramenta para a normatizacéo, estruturando
e revolucionando o planejamento, regulando a execugao dos servicos publicos de saneamento
béasico. Além dela, foi editado o Decreto regulamentar n. 7.217/2010, em meio ao processo de
maturacao e adaptacdo a referida lei, que aguarda, ainda, a edicdo de normas complementares
pelos estados, municipios e entidades reguladoras, para solucionar questdes que ainda
parecem sem solugdo. O decreto editado mais de trés anos apos a publicacdo e vigéncia da lei,
acrescentou conceitos e definicGes, mas também trouxe certos conflitos, que podem deixar
sua constitucionalidade em ddvida (PHILIPPI JR; GALVAO JR, 2012).

No entanto, € importante ressaltar que a gestdo dos recursos hidricos, o uso e a
ocupacdo do solo, a protecdo ao meio ambiente e a prestacdo dos servi¢cos de saneamento
basico j& se encontram atrelados a uma legislacdo legal. Dentro desta normativa, cabe aos
estados, a partir de uma interpretacdo sistémica de todo o ordenamento juridico, a definicéo
de politicas publicas em matéria de saneamento, estando estas interligadas a salde, meio
ambiente, urbanismo, gestdo dos recursos hidricos e outros. Os planejamentos dos estados
devem estar devidamente articulados com a Unido e municipios.

Surge entdo a necessidade de uma visao holistica, interdisciplinar e de parcerias
interinstitucionais que podem gerar solucbes, ndo apenas para resolver problemas
econdmicos, mas, sim, com um interesse focado na difusdo do conhecimento, trazendo
inovacgdes para a economia, sociedade e meio ambiente. Atuando desta forma, fica mais facil
se atingir um estagio mais avancado de desenvolvimento, através do desenvolvimento de
tecnologias cada vez mais eficientes e com menor custo, que possam ser utilizadas para um
melhor atendimento nos servicos de saneamento bésico, atingindo principalmente as &reas

mais carentes, onde se encontram os espa¢os mais desvalorizados economicamente.

2 Art. 21. Compete & Unido: XX — instituir diretrizes para o desenvolvimento urbano, inclusive habitagéo,
saneamento béasico e transportes urbanos (BRASIL, 2012, p.9).
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2.6 Saneamento e saude

A saude da populagéo esta inteiramente relacionada com o Saneamento Basico,
sendo que a precariedade dos servigos prestados nesse segmento & populacdo, coloca em
grave ameaga a saude humana. Apesar de serem bastante debatidos e disseminados em todo o
mundo, os problemas relacionados a falta de saneamento estdo, ainda, mais presentes nas
regides de baixa renda, onde a falta de cuidados com a higiene e a subnutricao séo fatores que
potencializam a morte de milhares de pessoas todos 0s anos.

Para o desenvolvimento de Politicas Publicas voltadas para o saneamento bésico,
devem-se tomar as bacias hidrograficas como unidade basica para o planejamento das acdes,
visando a melhoria da qualidade de vida, da satde publica e das condi¢cdes ambientais. Deve-
se garantir um planejamento que envolva projetos adequados para o atendimento das
populacdes rurais e tradicionais com solu¢bes compativeis com as caracteristicas culturais e
econdmicas de cada regido (BRASIL, 2007).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (ITB, 2013), 88% das mortes por
diarreias no mundo séo ocasionadas pela ineficiéncia dos servicos de saneamento. As crianc¢as
sdo as mais penalizadas, atingindo a marca de 84% desse total de dbitos, configurando a
segunda maior causa das mortes entre criancas até cinco anos de idade. As doencas diarreicas
mais disseminadas sdo cOlera, shiguelose, amebiase, infeccBes por salmonella, infeccdes
intestinais bacterianas, doencas intestinais por protozoarios, infec¢bes intestinais virais,
diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel.

Em regibes de clima quente, durante o periodo de chuva, as inundac¢des sdo uma
terrivel constante, trazendo diversos problemas, pois as dguas se misturam com as fezes e
residuos contaminantes adentrando nas residéncias, colocando os moradores em contato direto
com a sujeira. A situacdo também é preocupante nos periodos de seca, onde a desidratacao é
mais intensa, além de se verificar uma grande dificuldade para fazer o asseio corporal, devido
a falta de agua.

Desta forma, ter um servico de saneamento basico adequado, através de um
abastecimento de dgua bem tratada e um bom sistema de coleta de esgoto, fara a diferenca
para afastar essas doencas que sobrecarregam o sistema de saude, ocupando diversas vagas
nos hospitais. O Instituto Trata Brasil (2013) informa que somente no ano de 2011 quase 400
mil pessoas foram internadas por consequéncia de diarreia no Brasil, sendo que desse total,

35% foram criangas com menos de cinco anos de idade.
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Um espaco socialmente justo e inclusivo s6 poderd ser formado por pessoas
saudaveis, bem alimentadas, com oportunidades de trabalho, possibilidades de gerar renda e
COM acesso aos Servicos necessarios ao bem-estar. E necessaria também a confianca nos
dirigentes e lideres; no entanto, os problemas nédo sdo facilmente resolvidos devido a falta de
articulagdo entre as politicas setoriais de ambito federal ou estadual e entre as estratégias e
acOes de ambito regional e local (ROSSETO et. al., 2008).

O caso da Saude Publica estd mais diretamente relacionado com a condicao de
higiene, regime alimentar e o etilo de vida de uma determinada populacdo do que com o
atendimento médico hospitalar. Isso induz a um aumento da amplitude das Politicas Publicas
a serem trabalhadas dentro do segmento, sem se ater a uma Unica acgdo setorial de
atendimento. O mesmo ocorre com 0 setor de saneamento basico que depende de Politicas
Macroeconémicas do pais, que definem o poder de consumo de uma regido; da politica de
ocupacdo, uso do solo e as caracteristica de um espaco territorial; politicas educacionais, pois
0 acesso a informacdo e ao conhecimento insere a populagdo no processo decisério que define
o0 destino dela propria.

Ao mesmo tempo, as Politicas de Saneamento Basico impactam diretamente na
salde, com a diminuicdo dos gastos com medicamento e infraestrutura publica; na economia,
com maior capacidade de trabalho e geracdo de renda; e especialmente nos aspectos sociais
dentro dos territérios, que serdo beneficiados com um aumento do poder de consumo da
populacdo, trazendo um maior aporte de recursos publicos, através dos tributos, aumentando o
poder de investimento do estado, possibilitando um ciclo continuo de melhoria nas condicgdes
de vida (PHILIPPI JR; GALVAO JR, 2012).
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3 METODOLOGIA

3.1 Metodologia do Diagnostico

A abordagem metodoldgica abrangeu primeiramente a visita aos sete municipios
inseridos na regido de planejamento do Baixo Curso do Rio Munim. Durante as visitas fez-se
0 registro fotografico das principais paisagens da localidade que poderiam ser pertinentes a
area de interesse da pesquisa. Logo em seguida dirigimo-nos as comunidades que seriam

analisadas na nossa pesquisa.

As localidades objeto de nosso estudo j& tinham sido previamente escolhidas,
adotando-se como critério de escolha o projeto Tecnologias Alternativas para o Tratamento de
Agua e Dejetos Humanos na Regido do Baixo Munim-MA, realizado no ano de 2012 dentro
das comunidades, por um grupo de pesquisa desenvolvido pela Universidade Estadual do
Maranhdo — UEMA, aprovado e subsidiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico — CNPg (SILVA et al., 2013). Desta forma, aproveitou-se a
experiéncia de uma das bolsistas do referido projeto, a bidloga Nirany Franca, que sabia o
caminho para chegar a cada comunidade.

Ao chegar a cada comunidade, as fotografias continuaram sendo feitas e também
0 registro por meio de GPS Garmin das coordenadas geograficas necessarias para a
construcdo do mapa referencial de localizacdo de toda a regido objeto de estudo. Devido as
relacGes ja estabelecidas pela bolsista com 0os membros das comunidades, ndo houve qualquer
resisténcia no que diz respeito a coleta de entrevistas audiovisuais com alguns moradores
representativos, principalmente com os presidentes das associacfes de moradores de cada
comunidade.

Desta feita, um levantamento socioambiental por meio do uso do método de
pesquisa documental foi realizado em cada comunidade. Os dados primarios foram coletados
de moradores dos povoados rurais, através de entrevistas visando estabelecer um padrdo
social dos entrevistados. Esta metodologia de pesquisa tem como objetivo a avaliacdo da
realidade de uma determinada comunidade, dos problemas e suas respectivas solugdes,
visando aumentar a participacdo e capacidade da populagédo de atuar localmente (VERDEJO,
2010).
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3.2 O Método de anélise

A pesquisa adotou caracteristicas exploratorias, pois teve como passo inicial, no seu
processo de execucdo, a experiéncia de projetos anteriores (SILVA et al., 2009), (SILVA et
al., 2010), (SILVA et al., 2013) que desenvolveram estudos dentro do nosso objeto de
pesquisa, 0 que pode auxiliar na formulacdo de hipoteses em pesquisas posteriores. Além
disso, foi adotado, no desenvolver do nosso trabalho, um carater descritivo, que registra,
analisa e correlacionam fatos, mas também experimental por manipular diretamente as
variaveis relacionadas com o objeto de estudo (CERVO, 2007).

Considera-se boa a pesquisa tipo experimental, pois parte de um tema, localizagdo e
fendmeno delimitado, onde, a partir deste, se formulam hipoteses prévias de verdade. Foram
adotados métodos de verificacdo, submetendo o contetdo a verificacdo e experimentagdes de
controle, a fim de comprovar a validade da hipGtese fazendo generalizacGes e
direcionamentos sobre o fendmeno observado (CHIZZOTT], 2010).

Desta forma a pesquisa podera proporcionar maior familiaridade com o problema,
descrevendo as caracteristicas das situacdes estudadas e os fenbmenos que identificam e
explicam a razdo dos acontecimentos. O desenvolvimento da pesquisa ocorreu
concomitantemente na cidade de S&8o Luis - MA, através de estudo bibliografico, pesquisa
documental e experimental sobre o tema em questdo, mas também, em boa parte, dentro dos
municipios ora pesquisados e, mais especificamente, dentro das comunidades investigadas no
desenvolvimento da pesquisa de campo (PESQUISA DE CAMPO, 2013).

A coleta e analise dos dados foram feitas através da busca de estudos cientificos e
documentos relacionados com o tema em questdo, mas também com realizacdo de entrevistas
e guestionarios com moradores da regido e entes publicos envolvidos, extracdo de relatorios
entre 0s anos de 2000 e 2014, além da consulta a professores interessados no estudo.

Segundo Chizzotti (2010, p.18),

A pesquisa documental é parte integrante de qualquer pesquisa sistematica e
precede ou acompanha os trabalhos de campo. Ela pode ser um aspecto
dominante em trabalhos que visam mostrar a situacdo atual de um assunto
determinado ou intentam tracar a evolucio historica de um problema. E
importante também para se conhecer o0s tipos de investigacdo ja realizados,
0s instrumentos adotados, os pressupostos tedricos assumidos, as posicoes
dos pesquisadores, 0s aspectos ja explorados e os sistemas de explicacdo que
foram construidos. Quem inicia uma pesquisa ndo pode dispensar as
informagGes documentadas.
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As intervengBes realizadas por meio da pesquisa documental junto as
comunidades foram abordando aspectos relacionados aos servigos de saude e saneamento
através de um questionario, cujo roteiro € observado no apéndice 01. Ja os dados secundarios
foram obtidos por meio da coleta de informacfes em Orgdos governamentais, ndo
governamentais e em literatura especializada, para finalmente se fazer a tabulacéo, digitagéo e
a anélise dos dados obtidos. Foram utilizadas como ferramentas de trabalho diversas planilhas
do Microsoft Windows Excel, além da construcéo e utilizacdo de graficos dos resultados mais
importantes para demonstra-los de forma visivel e legivel.

Desta forma, na realizacdo deste estudo, optamos pelo método de anélise misto,
ou seja: quantitativo e qualitativo, permitindo que o pesquisador tenha uma postura critica e
construtiva em relacdo ao material analisado. Essa pesquisa se caracteriza pela identificacdo e
quantificacdo dos fatores relacionados ao tema de pesquisa, compreendendo e qualificando a
realidade numérica, sem esquecer-se de descrever os registros fotograficos e debater o
contetdo das entrevistas. O trabalho de campo realizado através do método misto, tendo em
vista 0s objetivos desta pesquisa, permitiu a obtencdo dos dados e informacdes necessarias,
pertinentes a uma boa analise que discorra sobre os fatores sociais e ambientais sustentadores
de cada dado, relacionando continuamente teoria e pratica (CRESWELL, 2007).

Para a realizagdo da pesquisa, apoiamo-nos também no método adotado por Marx,
pois para este, a teoria é a reproducdo ideal do movimento real do objeto pelo sujeito que
pesquisa, ou seja: embasando-se na teoria que o pesquisador reproduz em seu pensamento a
dindmica e a estrutura do objeto de pesquisa. O conhecimento teérico nada mais é do que a
reproducdo desse conhecimento que serd mais verdadeiro quanto mais préximo estiver do
objeto pesquisado (PAULO NETO, 2011). Quando se estuda uma determinada localidade, no
ponto de vista econdmico, quase sempre parte-se da sua populacdo, sua divisao de classes, sua
reparticdo entre urbano e rural, os diferentes ramos de producédo, etc. Mas segundo Marx
(2004, p.122),

[...] parece que o correto € comecar pelo real e o concreto, que séo
pressuposicdo prévia e efetiva: assim, em Economia, por exemplo, comecar-
se-ia pela populacdo, que é a base do sujeito do ato social como um todo. No
entanto, gracas a uma observagdo mais atenta, tomamos conhecimento de
que isso é falso. A populacdo € uma abstracdo, se desprezarmos, por
exemplo as classes que a compdem. Por seu lado, estas classes sdo uma
palavra vazia de sentido se ignorarmos os elementos em que repousam, por
exemplo: o trabalho assalariado, o capital, etc.
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Desta forma, ndo se dever4 comecar uma pesquisa a partir de algo ja concreto
materializado, que configura algo com caracteristicas mais complexas. Deve-se partir de
abstracdes mais simples, fazendo-se todas as interligacdes necessarias para se formular o que
de fato quer se obter. Assim, uma metodologia mais precisa devera partir de principios e
abstracbes menos materializadas, para ndo sofrer o risco de ter que caminhar no sentido
inverso, demandando mais tempo de pesquisa até atingir os conceitos mais fundamentais, 0s
quais ja deveriam estar sendo trabalhados no comeco da investigacdo. O que se pretendeu
formular no presente método de pesquisa foi o desenvolvimento de abstracdes que nos
conduzem a reproducdo do concreto por meio do pensamento.

Sendo assim, tem-se como objetivo metodologico ir além da aparéncia
fenoménica, imediatista e empirica. A paisagem visual da zona rural da Regido de
Planejamento do Baixo Munim e os dados coletados via questionarios sao apenas o inicio do
conhecimento, onde sua aparéncia apenas representa um nivel da realidade que se deseja
alcancar. Tal nivel de realidade alcancada ¢ um dado importante, mas o que se busca, de fato,
¢ a esséncia, isto é, 0 método adotado parte de uma aparéncia concreta, que trabalhada,
avaliada e debatida, nos tras algo de novo, que podera se tornar uma evidencia e um ponto de
partida para novas pesquisas.

Esta foi a metodologia de investigacdo adotada, onde foram verificados e
delimitados os questionamentos e as perguntas que serdo respondidas, conforme se procede ao
método investigativo. Ou seja: a leitura essencial e o conjunto do necessario para a construcao
da dissertacdo ja foram alcancados, pois o trabalho de campo, a coleta de documentacdo e
bibliografia para ter as respostas aos questionamentos, ja foram efetuados e amadurecidos.
(BEAUD, 2005). Por fim, chegamos ao momento da exposi¢édo das ideias que se organizaram
através dos resultados obtidos, e este trabalho é justamente 0 momento de externar todas as

respostas que se pretendem organizar para demonstrar a hipotese que se almeja provar.

3.3 Localizacdo e caracterizagdo da area de estudo

O Estudo de caso deveré ser utilizado para se fazer uma caracterizagdo abrangente
de uma diversidade de pesquisas onde sdo coletados e registrados dados de varios casos
particulares, a fim de se construir um relatorio ordenado e critico de determinada experiéncia,
dando subsidio para a tomada de decisbes a seu respeito, objetivando planejar uma

transformacéo ou uma agéo interventora (CHIZZOTTI, 2010).
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Sendo assim, o primeiro passo seria delimitar a localizacéo e caracterizar a area de
estudo. A Secretaria Estadual do Planejamento e Orcamento (SEPLAN) realizou no ano de
2008 uma nova regionalizacdo do Maranhdo com o objetivo de descentralizar a estrutura
administrativa do Estado (ver anexo 05). A SEPLAN adotou como critérios para divisdo 0s
aspectos fisiograficos, a infraestrutura de acesso aos municipios, a conformagdo e nimero de
municipios, os aspectos socioecondmicos, a cultura e o sentimento de pertencimento
Fundamentada na Lei Estadual N° 108 de 21 de dezembro de 2007, (MARANHAO, 2008).

Obedecendo a esse processo administrativo a Regido de Planejamento do Baixo
Munim foi fundamentada de acordo com as bacias hidrograficas maranhenses como unidade
territorial de planejamento (UEMA, 2002) incluindo sete municipios: Bacabeira, Rosario,
Presidente Juscelino, Cachoeira Grande, Morros, Axixa e Icatu, os quais foram devidamente
visitados e avaliados.

No entanto, apenas os cinco Ultimos foram devidamente pesquisados e analisados
de forma mais abrangente, através de uma extensa pesquisa de campo, principalmente em
suas zonas rurais, pois o critério utilizado para a nossa pesquisa foi a presenca de identidade
com o Rio Munim, o qual exerce uma grande influencia na vida dos habitantes das
comunidades pesquisadas. Isso pode ser corroborado pelo fato do rio Munim margear (direta
ou indiretamente) somente esses cinco ultimos municipios. Os dois primeiros municipios:
Bacabeira, Rosério, sdo margeados (direta ou indiretamente) pelo rio Itapecuru, e ndo pelo rio

Munim. Segue a Figura 3 que demonstra a localizacdo da regido.
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Figura 3 — Mapa de localizagéo da Regiéo de Planejamento do Baixo Munim.
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A érea de estudo, de acordo com a EMBRAPA (2006), possui solos dos tipos:
latossolo, argissolo, plintossolo, gleissolo e neossolos. A Regido possui ainda bastante
diversidade agricola, apresentando areas com boa aptiddo para pastagem plantada e com
aptiddo regular para silvicultura, porém, areas com restricGes para pastagem natural e com
aptiddo regular para os niveis de manejo com pouca e moderada aplicacdo de capitais, onde se
potencializa o trabalho bracal (RADAM BRASIL, 1973). Dentro da composigao vegetacional,
existem formagdes com influéncia marinha e flavio-marinha, além de floresta ombrofila
densa. Pode-se ainda considerar o clima da regido umido, com umidade relativa do ar
superando 82% e precipitacdo entre 1600 a 2000 mm (UEMA, 2002).

O Maranhdo conta com uma populacdo de 6.574.789 habitantes, divididos em 32
Regides de planejamento e sua capital, Sdo Luis, concentra 1.014.837 pessoas (IBGE, 2010).
Nesse contexto, o Estado ocupa a 10? posi¢cdo em numero de habitantes no ranking nacional e
sua capital ocupa a 132 dentre essas. A Regido de Planejamento do Baixo Munim contabiliza
128.823 habitantes, aproximadamente cerca de 2% da populacdo maranhense. Sua area
corresponde a 5.728 Kmz, gerando uma densidade demogréfica de 22,15 habitantes por Kmz.

Explorando as regifes consideradas urbanas de cada municipio, pode-se perceber que essas
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absorvem 41,71% de todos os moradores da Regido de Planejamento. Ou seja, a
predominancia da populacdo se concentra na area rural, cerca de 58,29%, exercendo
atividades agropecuarias na grande maioria (IMESC, 2012). A Tabela 4 abaixo consolida os

aspectos populacionais da Regido de Planejamento do Baixo Munim.

Tabela 4. Aspectos populacionais dos municipios.

Pop. total Pop. total Pop. Pop. Area Densidade
Municipios 2000 2010 urbana rural territorial demogréfica

2010 2010 (km?) (hab/km?)
AXixa 10.142 11.407 4.703 6.704 203,2 56,15
Cachoeira Grande 7.383 8.446 3.792 4.654 705,6 11,97
Icatu 21.489 25.145 7.816 17.329 1448,8 17,36
Morros 14.594 17.783 6.720 11.063 1715,1 10,37
Presidente Juscelino 10.693 11.541 4,120 7.421 354,7 32,54
Roséario 33.665 39.576  23.252 16.324 685,0 57,77
Bacabeira 10.516 14.925 3.324 11601 615,6 24,25

Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados do IBGE/SIDRA (2010).

No ano de 2009 segundo o IBGE (2010), a Regido de Planejamento do Baixo
Munim teve uma representatividade de 1,14% do valor total do PIB do Estado, sendo que a
Regido da llha do Maranhdo, onde se encontra a capital, foi a que apresentou maior producéo,
aproximadamente 40,66% das riquezas somadas, demonstrando uma alta concentracdo de
renda. O crescimento em média da populacdo dos municipios da area de estudo atingiu a
marca de 19,01%, refletindo além das variacGes das taxas de natalidade e mortalidade, o
aumento em termos de oportunidades de negdcios, destacando-se o inicio das obras de
construcdo da Refinaria Premium, em 2010, no municipio de Bacabeira, que acarretaram uma
grande especulacdo imobiliaria e a perspectiva de desapropriacdo por parte do Estado de areas

de dominio privado dentro da localidade. Nessa perspectiva, Segundo Harvey (1985, p. 87):

A presenca aparentemente mediadora do Estado no conflito capital-trabalho
ndo é uma cooptacdo: € uma guarda, uma vigilancia, uma prisdo do
movimento operario pelo Estado: dai certas concessbes, que foram vistas
frequentemente como vantagens para o operariado e ainda é um exagero
chama-las concessdes. Foram, na verdade formas pelas quais o Estado
realizava a “acumulag¢do primitiva” exemplo, as vantagens do proletariado
ligado as empresas do Estado...

Dentro dessa logica, havera e j& esta havendo uma intervencdo estatal na

configuracdo da dindmica socioecondmica da regido, apoiada no discurso da obtencdo de



44

desenvolvimento e melhores condicdes de vida para a populagéo local, tendo em vista a maior
disponibilidade de emprego e renda. Ou seja, o Estado impde a falsa ilusdo de que tais
concessdes € mudancas sdo benéficas para todos. Na visdo de Oliveira, (1982, p. 36), “Na
experiéncia brasileira, a entrada do Estado na regulacdo de relacdes sociais de producdo
também ¢ muito mais perceptivel, muito mais consolidada”. A Figura 4 abaixo referencia as

primeiras instalacdes para a construgédo da refinaria.

Figura 4 — Instalac@es existentes das obras iniciais da Refinaria Premium | — Bacabeira — MA.
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Fonte: Pesquisa de campo (2013).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Um retrato do Maranhao

Embasando-nos em dados que se referem a indicadores sociais da capital do
Estado do Maranhdo, podemos afirmar que os baixos indicadores sociais como Salde,
Educacdo, Saneamento e Seguranca revelam que o desenvolvimento socioecondmico gradual,
ndo estd sendo atingido de forma satisfatoria, por falta de politicas de gestdo publicas
adequadas que atendam as necessidades existentes da populagdo, conforme dados do
Observatorio Social de Sdo Luis (2011). Segundo Instituto Trata Brasil (2013), 6rgdo que
analisa a situacdo sanitaria do pais, a capital maranhense encontra-se na 93? colocacdo no
ranking do saneamento, entre as 100 mais populosas cidades brasileiras, ou seja, nas ultimas
colocagdes.

Trazendo para a escala regional os indicadores séo ainda piores, sendo que em
termos de saneamento basico, dados do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA,
2012) revelam que acessos adequados a abastecimento de agua, rede coletora de esgoto e
coleta de lixo no Maranhdo estdo aquém da média nacional e da nordestina, além disso,
disparidades entre a area urbana e rural mostram uma realidade ainda mais preocupante. A

Tabela 5 retrata essa realidade em nimeros absolutos.

Tabela 5 — Domicilios particulares permanentes atendidos por servicos de saneamento segundo as
unidades da federacdo, 2011.

Unidades da Federacao Domicilios Particulares Permanentes
(numeros absolutos 1.000 domicilios)
Servicos
Rede geral de Rede Fossa Coleta
Total abastecimento  coletora  séptica ligada a de lixo
de 4gua de esgoto rede coletora €

Brasil 61 292 51 844 33661 4 693 54 422
Nordeste 15977 12 769 5613 806 12 354
Maranhéo 1808 1217 300 59 1016
Piaui 887 730 36 14 557
Ceard 2 561 1997 744 188 1932
Rio Grande do Norte 975 853 154 39 845
Paraiba 1184 964 593 44 1004
Pernambuco 2704 2230 1370 148 2 324
Alagoas 894 665 186 85 699
Sergipe 655 576 237 89 559
Bahia 4310 3538 1995 139 3420

Fonte: Elaboracdo prépria a partir do IBGE/PNAD (2011).
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No tocante a rede geral de abastecimento de agua, encontramos no Estado do
Maranhdo um atendimento domiciliar abaixo da média da regido Nordeste e, de modo geral,
abaixo da média Nacional. A rede coletora de esgoto apresenta na regido maranhense uma
situacdo ainda mais preocupante, ficando expressivamente inferior a média do Nordeste e nao
chegando nem na metade da média de todo o Brasil. Detalhe que nesse aspecto 0 Maranhéo
ainda supera os Estados do Rio Grande do Norte e Piaui. Nos servigos de fossa séptica ligada
a rede coletora de esgoto e coleta de lixo, a situacdo maranhense apresenta as mesmas
tendéncias negativas, refletindo uma necessidade urgente de intervencao por parte dos 6rgaos
responsaveis pela prestacdo desses servi¢cos. O Gréafico 2 pode melhor resumir e visualizar

estes dados.

Gréafico 2 — Porcentagem de Domicilios particulares permanentes atendidos com servicos de
saneamento, Brasil, Nordeste e Maranhdo, 2011.
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Fonte: Elaboracédo prépria a partir do IBGE/PNAD (2011).

Os numeros referentes a ligagdo a rede de esgoto do Gréfico 2, representam a
soma dos valores percentuais da rede coletora de esgoto e fossa séptica ligada a rede coletora
apresentadas na Tabela 5. Em 2011, o Brasil apresentava 62,6% de domicilios atendidos por
ligacdo a rede de esgoto, o Nordeste com 35,6%, surpreendentemente, o Maranhdo com
apenas 19,9%. Os numeros maranhenses sao melhores nos itens abastecimento de agua e

coleta de lixo, mas ainda bem abaixo da média nacional e nordestina.
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O Maranh&o tem 217 cidades, sendo que dessas 158 apresentam baixo IDH
(Indice de desenvolvimento Humano), podendo ser considerado um dos Estados mais pobres
do Brasil (IBGE, 2010). A sua populacéo rural e ribeirinha vive em condi¢cbes precarias de
saneamento basico e habitacdo, apresentando um elevado nimero de internacdes hospitalares,
principalmente em criancas, ocasionadas pelas doengas de veiculagdo hidrica. A baixa
qualidade dos servigos de abastecimento de agua e do esgotamento sanitario em nosso Estado

pode ser facilmente confirmada observando os Gréaficos 3A e 3B.

Grafico 3 — Percentual de abastecimento adequado de dgua (A) e de esgotamento sanitario adequado
(B).
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Fonte: Elaboracdo propria a partir da IBGE/PNAD (2011).
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Observa-se, que em termos de abastecimento de agua, o Maranhdo evoluiu
23,33% do ano de 2001 até 2011, mas ainda fica bem abaixo da média nacional e nordestina.
No quesito esgotamento sanitario, conforme demonstra o Grafico 4, os nUmeros maranhenses
revelam uma continuidade sem demonstrar evolugdo, chegando inclusive retrair 2,08% entre
o0s anos de 2001 e 2011. A porcentagem de domicilios atendidos por esgotamento sanitario no
Brasil e no Nordeste de modo geral também é preocupante.

Um dos motivos que colaboram para essa realidade se reflete na falta de Politicas
Publicas coerentes com a realidade social e econémica da regido, que possam combater a ma
distribuicdo de renda local e a pobreza humilhante por que passa a populagéo rural. Pesquisas
realizadas pelo IMESC (2010a) revelam que 99% da populacdo rural maranhense ndo possui
esgotamento sanitario adequado, ou vivem de forma rudimentar através do uso de fossas

sépticas ineficazes. O Grafico 4 retrata essa realidade no ano de 2010.

Gréfico 4 — Comparativo percentual de abastecimento de agua e esgotamento sanitario entre as
zonas urbana e rural no Brasil, Nordeste e Maranhao.
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Fonte: Elaboragéo propria a partir de dados do IBGE/SIDRA (2010).

O Maranh&o se encontra em uma situacdo que pode ser colocada como uma das
mais preocupantes do pais em termos de saneamento, sendo que os indicadores de
desenvolvimento agréario também estdo bem abaixo do satisfatdrio, apresentando valores
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inferiores & média nacional e nordestina conforme relatério do Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada — IPEA (2012), resumido na Tabela 6.

Tabela 6 — Indicadores Sociais ho Maranhao (%).

Areas d? gtuagéo Indicadores : Resultados 3
politica Brasil Nordeste Maranhéo
Cobertura da populagéo idosa (rural) 86,49 89,03 84,11
Extrema pobreza (rural) 12,64 20,44 27,86
Renda domiciliar per capita (rural) 314,25 208,52 199,78
_ indice de Gini (rural) 49,02 46,32 51,32
Desegv?;vrlir:ento Rend. médio do trabalho (salario) (rural) 625,45 388,32 446,95
2 Taxa de analfab. (15 anos ou mais) (rural) 22,77 32,62 32,96
Acesso a energia elétrica (rural) 93,29 91,42 81,24
Telefone celular no domicilio (rural) 54,49 42,07 19,40
Internet no domicilio (rural) 4,25 1,25 1,82

Fonte: Elaboracéo propria a partir do IPEA (2012).

Torna-se evidente a falta de equilibrio e neutralidade nas opc@es de investimento
em politicas publicas, existindo uma assimetria de prioridades e uma distorcdo do que
realmente é importante para as camadas sociais. Dentro desse descompasso, observa-se que as
zonas rurais sdo esquecidas ou ndo levam o mesmo tratamento despejado nas areas urbanas,
sendo que essa diferenciacdo ocorre ndo somente dentro do mesmo ente federativo, mas sim
também entre os Estados e regides da nacao.

N&o se pensa mais 0 espaco apenas considerando-se o seu valor de uso, como era
utilizado anteriormente através de sua exploracdo para 0 modo de subsisténcia dos seres. Hoje
ele é avaliado pelo seu valor de troca dentro do mercado capitalista, sendo as transformacées
fatores extremamente influenciadoras na constituicdo de sua valorizacdo ou desvalorizacgéo.
Os problemas sociais sdo colocados em segundo plano e os interesses da acumulacdo de
capital séo priorizados, refletidos na preocupagéo por parte do gestor de se perpetuar no cargo
politico que da subsidio para que haja manutencdo de poder e priorizacdo dos interesses
particulares em relacdo aos publicos.

Na visdo de Smith, (1988, p. 131), “O capitalismo herda, como uma condigo para
seu bem sucedido desenvolvimento, um mercado para 0s seus produtos, que € organizado na
escala mundial”. Sendo assim, o espago passou a ser uma mercadoria do capital em todas as
escalas do mundo, e o retorno em termos de acumulacgdo e especulacdes passa a ser visado
quando se pretende fazer qualquer modificacdo na estrutura espacial de uma regido, nao

incluindo, nesse espaco as questdes de saide comunitaria.
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Torna-se evidente a relacdo (quase umbilical) entre Salde e Saneamento, pois,
quando existir ineficiéncia na prestacdo de servicos de saneamento, as doencas de veiculagao
hidrica serdo facilmente propagadas. Podemos citar como exemplo as principais como colera,
infeccbes gastrointestinais, amebiase, esquistossomose, entre outras. Existem diversos
estudos que apontam que uma melhoria nos servi¢os de saneamento prestados a populacao
reduzira consideravelmente a incidéncia dessas doencas, desafogando sobremaneira a rede de
atendimento médico.

O abastecimento de agua, esgotamento sanitario e coleta de lixo, de um modo
geral, sdo tratados como bens publicos no Brasil, causando algumas distor¢Ges quanto a sua
provisdo. Vivemos em um mundo capitalista onde as forgas de mercado exercem uma grande
influéncia na tomada de decisGes por parte das autoridades. Desta forma, como estes servicos
ndo sdo diretamente tributados, desonerando o usuario do seu pagamento, como resultado,
tem-se que o nivel de servicos que o usuario deseja obter € bem diferente e superior ao que é
efetivamente disponibilizado por parte dos 6rgaos de governo.

Existe também uma dificuldade para se definir precos privados sobre a agua, pois
0S mananciais se constituem bens publicos, o que torna dificil se estimar qual seria o

verdadeiro custo dos servigos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario.

Essa caracteristica de monopo6lio natural faz com que o0s servicos de
abastecimento de agua e esgotamento sejam ofertados por empresas publica
(estaduais e municipais) ou por empresas privadas regulamentadas pelo
Estado. O que pode caracterizar este servico como um caso classico de bem
plblico. (ROSA et. al., 2003 apud PAIXAQ, 2008, p. 3).

A oferta desse servico é computada como um ganho pelos usuérios, que ira
influenciar perfeitamente nas condi¢Ges de vida e, portanto, no bem estar da populacéo
assistida. Além disso, para o Estado, uma maior oferta destes servicos contribuiria bastante
para a reducdo nos gastos com salde, recursos esses que poderiam ser inclusive investidos em
outras areas como educacdo, transporte, seguranca e até mesmo na propria saide. Ou seja,
esses servicos de saneamento basico podem ser caracterizados como externalidades positivas,
pois uma maior oferta de agua tratada, esgotamento sanitario e coleta de lixo resultariam
numa melhoria da qualidade de vida e no bem estar da populagéo assistida.

A totalidade universal do espaco é muito complexa, mas pode comecar a ser
entendida a partir de recortes feitos dentro de uma regido, ou seja, considerando os aspectos
regionais da sua area de influéncia. Segundo Lipietz (1988, p. 16) “existem, no real, pedagos

espacialmente delimitados: as ‘regides’ ou ‘lugares’, realidades geograficas imediatamente
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legiveis, identificaveis e que precisam ser descritas com o maximo de perfeicao”. Além da
concepgdo geogréfica, outros aspectos devem ser avaliados na identificacdo do espaco.

Mas quando se fala de desenvolvimento estamos referindo-nos ao aumento ou
diminuicdo das escalas de producéo, e na perfeita e eficiente alocacdo dos recursos humanos e
naturais, que se inter-relacionam com qualidade, sendo considerados todos 0s aspectos
econdmicos e sociais (DALY, 1991). O termo ndo deve fazer referéncia unicamente a
aumento nas taxas de producdo, mas sim ao aumento da qualidade de vida dos agentes

envolvidos.

4.2 A regido do Baixo Munim

Em termos de Saneamento Basico, a situacdo da Regido do Baixo Munim pode
ser classificada como precéria, pois 2/3 da populacdo se concentra no baixo curso do rio
Munim, onde ndo é oferecido aos domicilios coleta de esgoto ou quando acontece é feita de
forma inadequada. Em numeros, a ineficiéncia chega a 90% nos municipios de Cacheira
Grande, Morros, Icatu e Roséario; 80% em Presidente Juscelino e acima de 60% em Axixa e
Bacabeira. O servi¢o pode ser caracterizado como ineficiente quando o atendimento ndo é
feito através de rede geral de esgoto ou fossa séptica (IBGE, 2010). Isso pode ser mais bem
explicado observando-se por meio do Gréfico 5 o elevado percentual de domicilios que nédo
tem nenhum tipo de esgotamento, a significativa utilizacdo das valas e fossas rudimentares,

além do despejo em rios e lagos.
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Gréfico 5 - Baixo Munim: formas de coleta dos esgotos e percentuais de acesso domiciliar.
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Fonte: Elaboragéo propria a partir de dados do IBGE/SIDRA (2010).

Quando se refere ao esgotamento por rede geral nos municipios os nimeros sao
mais alarmantes, chegando, em média, a menos de 1% de domicilios atendidos (IMESC,
2012). Tais dados influenciam direta e indiretamente na paisagem local, ocasionando
alteragcBes na qualidade dos recursos hidricos locais, mais agravadas, pois as autoridades
governamentais ndo investem em educacdo ambiental da populagdo visando proteger o
ambiente aquatico da regido ribeirinha.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS apud GUIMARAES, 2007),
saneamento é o controle de todos os fatores do meio fisico do homem que exercem ou podem
exercer efeitos nocivos sobre o bem estar fisico, mental e social. Os sistemas de saneamento
basico devem ser constituidos de uma infraestrutura fisica, educacional, institucional e legal,
abrangendo diversos servigcos que devem ser oferecidos com qualidade pelo Estado, garantindo a
protecdo da saude publica. No entanto, 0o que se observa na regido do Baixo Munim é uma
precariedade nos servicos de saneamento basico.

O sucateamento da rede de esgoto provoca uma série de doencgas a populagéo

como diarreia, verminoses e outros, mesmo com a utilizacdo de outros mecanismos de
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esgotamento, como as fossas, 0 problema ainda persiste, tornando-se necessario um
planejamento que envolva uma série de intervencdes na infraestrutura sanitéria e educacional
da populacdo, visando sanar o problema. Segundo dados do IMESC (2012) de um total de
29.465 domicilios, 4.433 ndo tém sequer um banheiro residencial, representando 16,75% do

total. A Tabela 7 retrata a situacdo da utilizacdo de banheiros ou sanitarios na regiao.

Tabela 7 - Quantidade de domicilios que utilizam rede geral de esgoto, sanitario ou outra forma na
regido do Baixo Munim-MA em 2010.

Total Banheiro Banheiro Banheiro Banheiro N&o
ou ou ou ou possuia
Sanitario sanitario  sanitario sanitario  banheiro
MUNICIPIOS - rede - fossa - outro ou
geral de séptica sanitario
esgoto ou
pluvial
AXxixa 2.545 2.072 15 838 1.219 473
Bacabeira 3.657 3.172 25 1.116 2.031 484
Cachoeira Grande 1.770 1.004 1 44 959 766
Icatu 5.776 5.328 25 254 5.049 448
Morros 3.772 2.935 41 83 2.811 837
Presidente Juscelino 2.489 1.504 6 468 1.030 985
Rosario 9.456 9.016 190 520 8.306 440
Total 29.465 25.031 303 3.323 21.405 4.433

Fonte: Elaboracdo propria a partir do IMESC (2012).

A canalizacdo para a coleta de esgoto praticamente ndo existe, sendo baseado no
uso de fossas negras (rudimentares, ndo existindo vaso sanitario para realizar suas
necessidades fisioldgicas). N&o existe controle sobre essas fossas negras, que séo escavadas a
uma profundidade pequena de aproximadamente 1 metro e protegidas, com abrigos
improvisados construidos em barro, palha ou mesmo troncos de madeira. Tais fossas sdo na
verdade um poco escavado no chdo e ndao impermeabilizado, que funciona apenas para
esconder os dejetos, potencializando a contaminacao do solo e das aguas subterraneas através
da infiltracdo dos residuos (MARTINETTI et al., 2007). A Figura 5 retrata essa realidade.
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igura 5 - Registro das condicdes sanitarias (fossas risticas
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Fonte: Pesquisa de campo (2013).

Visando facilitar a identificacdo, apresentamos, na Figura 6, a area de estudo,
informando a localizacdo dos municipios em relacdo ao rio Munim e das 10 comunidades
pesquisadas. Nos circulos em amarelo representamos a sede administrativa dos municipios, na
linha em vermelho representamos as estradas federais (BR) e em verde as estradas estaduais

(MA); as linhas em azul os rios Munim, Itapecuru e seus tributarios.
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Figura 6 - Localizagdo da area de estudo.
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7 - :
A — Area em relagio ao estado do Maranhdo; B - Municipios em relagdo ao rio Munim; C - Municipios em

relagdo as estradas.
Fonte: Elaboracgdo propria a partir do Labex (2011).

Conforme resultado dos questionarios, realizados com 111 familias da &rea rural
da Regido, verificou-se que 75% dos entrevistados ndo realizam nenhuma espécie de
tratamento na agua que bebem. Os 25% restantes utilizam filtros obsoletos. No que tange ao
destino e armazenamento dos dejetos humanos, 90% séo feitos através de fossas sépticas ou
enterrados e 0s outros 10% sédo jogados diretamente nos rios. Ou seja: dados apontam que a

grande maioria dessas familias esta consumindo &gua contaminada, resultando na grande
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incidéncia de verminoses e outras enfermidades ocasionadas pela contaminagdo dos recursos

hidricos e do solo da regido. A Tabela 8 resume o resultado obtido.

Tabela 8 - Resultado do questiondrio na area rural do Baixo Munim.

Tratamento de agua para beber Sim N&o Familias
Total 27 84 111
Destinagdo dos dejetos Fossa / Enterrado Rios e Lagos
Total 101 10 111

Fonte: Pesquisa de campo (2013).

A realidade ainda se agrava devido ao pequeno numero de domicilios assistidos
por coleta de lixo, onde se perpetua a cultura de utilizacdo de terrenos baldios para o destino
final dos residuos sélidos. Os bairros concentrados nas sedes dos municipios séo privilegiados
por esse servico, no entanto, o atendimento é feito de modo precério sem a utilizacdo de
transporte e maquinario adequado. Desta maneira, 0 descarte em locais inadequados e nos
lixdes potencializam o mau cheiro e a proliferagdo de micro e macrovetores de doengas como
ratos, baratas e insetos.

A situacdo sanitaria da Regido do Baixo Munim se torna mais preocupante pela
falta de informacdo da populacdo, principalmente na zona rural, que desconhece o0 uso de
tecnologias adequadas para o tratamento dos dejetos humanos, além da falta de precaucdes a
serem tomadas com a saude, principalmente das criancas, que acabam obtendo um
rendimento escolar insuficiente devido as suas enfermidades. Desta forma, o espaco em
questdo se torna mais do que favoravel para a implantacdo de novos projetos, visando buscar
alternativas sustentaveis relacionadas ao saneamento ambiental que possam trazer melhor
qualidade de vida para a populacdo, tanto em termos de salde e bem estar, como também no
quesito financas, devido as economias nos gastos na compra de remédios e deslocamentos

para postos médicos.

4.3 Estudo de caso: municipios e comunidades

De acordo com o Nugeo (2002), os municipios que estdo inseridos
(geograficamente) na regido conhecida como baixo curso do Rio Munim sdo Presidente
Juscelino, Icatu, Axixa Morros, Cachoeira Grande, Bacabeira e Rosario, ou seja: sete
municipios. Entretanto, devido ao fato desses dois Gltimos municipios (Bacabeira e Rosario)

apresentarem parte de seus territorios em outra bacia hidrografica, induzindo uma falta de
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identidade com o rio Munim e sim com o rio Itapecuru, ndo tiveram comunidades analisadas
na pesquisa de campo.

O motivo deveu-se ao fato da acdo do projeto Tecnologias Alternativas para o
Tratamento de Agua e Dejetos Humanos na Regi&o do Baixo Munim-MA, realizado no ano
de 2012 dentro das comunidades, por um grupo de pesquisa desenvolvido pela Universidade
Estadual do Maranhdo — UEMA, aprovado e subsidiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPg da UEMA esta restrita aqueles
municipios inseridos acima de 100% na bacia hidrografica do rio Munim.

As comunidades foram escolhidas por contemplar alguns moradores que fizeram
parte do projeto de formagdo do Comité de Bacia Hidrografica do Munin (SILVA et al.,
2010). Assim, a escolha aconteceu principalmente pelo aproveitamento de contatos pessoais
ja existentes com moradores ou representantes da secretaria municipal de meio ambiente (em
funcdo do Comité de Bacias). Outro motivo foi a localizacdo em relacdo ao rio Munim ou
algum rio tributéario, além das comunidades evidenciarem caréncias quanto suas condicdes
sanitarias. Portanto, o projeto contemplou apenas cinco municipios: Presidente Juscelino,
Icatu, Axixa, Morros e Cachoeira Grande. Confira-se a seguir com base na Tabela 9 os

municipios com suas referidas comunidades:

Tabela 9 - Comunidades selecionadas objeto de estudo.

Municipios Nume_ro i Comunidades Total de familias
comunidades

. Belém 64
I 02 Boa Vista 75
. Casca Grossa 50
Cachoeira Grande 02 Pindobal 80
lcatu 02 Centr,o do Meio 70
Jacarei dos Pretos 65
Bom Gosto 80
Morros 03 Santa Cecilia 55
Santa Helena 70
Presidente Juscelino 01 Sao Jodo dos Costas 62
Total 10 671

Fonte: Pesquisa de campo (2013).

Na Figura 7, apresentamos a carta de localizacdo geogréafica de cada comunidade
e suas respectivas sedes, que foi elaborada em software Spring 2.0 a partir de coordenadas

geograficas coletadas em campo com o receptor de GPS Garmin.
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Figura 7 - Mapa de Localizag&o das comunidades.
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Fonte: Pesquisa de campo (2013).

Observa-se que as comunidades sdo bem préximas umas das outras, sendo que a
comunidade de Santa Cecilia é a que se distancia mais da sua sede (Morros), e a que tem seu
acesso de forma mais dificultosa. No entanto, as relacbes pessoais ja estabelecidas na
comunidade, devido a projetos anteriores (SILVA et al., 2010), foram essenciais para sua
escolha e também para a coleta dos dados primarios de suma importancia para a nossa
pesquisa.

Durante as visitas iniciais a campo, para a realizacdo da coleta de dados nas 10
comunidades selecionadas, foi percebido que, mesmo nas casas que tinham sua frente de
tijolo (algumas rebocadas e até pintadas), ndo tinham banheiros, e praticamente ndo existia
esgotamento sanitario em nenhuma comunidade. Pesquisas (IMESC, 2012) revelam que 70%
da populacdo rural maranhense ndo possuem nenhum tipo de esgotamento sanitario ou vivem
apenas com fossas sépticas construidas de forma rudimentar. Esse percentual aumenta quanto
mais afastada da sede (centro do municipio) for a comunidade. Seguem os Graficos 6A e 6B
que dimensionam a evolucdo alcancada entre os anos 2000 e 2010 dos servigos béasicos de

saneamento dos municipios 0s quais as comunidades pesquisadas pertencem.
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Gréfico 6 — Porcentagem de Domicilios particulares permanentes atendidos com servigcos de
saneamento e PIB a pregos correntes (mil reais) na regido do Baixo Munim, 2000 (A)

e 2010 (B).
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W agua 16,4 0,81 7,57 30,11 28,41
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Fonte: Elaboracdo prépria a partir do IMESC (2012).

Observa-se claramente (Grafico 6A e 6B) que 0s cinco municipios objeto de

estudo tiveram em dez anos uma evolucdo insatisfatoria, apresentando precariedade na

prestacdo dos servi¢os de saneamento basico, principalmente no esgotamento sanitario. Os

nlmeros sao realmente muito preocupantes, pois até mesmo no abastecimento de agua (média
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de 37,53%), item que j& avangou bastante no Brasil, Nordeste e no Maranhdo, apenas a cidade
de Axix& tem a maioria dos seus domicilios abastecidos. Verifica-se que a coleta de lixo
(média de 19,19%) é bastante ineficaz em toda a regido, sendo que o servico de rede coletora
de esgoto praticamente ndo existe nos cinco municipios. Tal realidade ainda se torna mais
preocupante na zona rural dessas cidades, onde os habitantes enfrentam grandes distancias no
deslocamento para conseguirem &gua nos pogos, que na maioria das vezes encontram-se
inapropriados para utilizacao devido a falta de manutencéo.

O relatério do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA, 2012) afirma que
esses dados praticamente ndo mudaram com o passar dos anos, colocando o Maranh&o numa
situacdo preocupante em relacdo a salde comunitéria e ao Saneamento Basico. Por isso é
imprescindivel que essas comunidades tenham acesso a tecnologias sustentaveis e de baixo
custo para a melhoria da salde destas populacdes, principalmente aguelas que vivem nas
proximidades de mananciais (rios, corregos, riachos). Grafico 7 também demonstra como se

encontram os servigos de saneamento e o PIB dessa regiao.

Gréafico 7 — Percentual de Domicilios particulares permanentes atendidos por servigos de
saneamento e PIB da regido objeto de estudo.
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Fonte: Elaboragao propria a partir do IBGE/SIDRA (2010).

Os piores resultados sdo no esgotamento sanitario. O melhor resultado se encontra
na cidade de Morros com apenas 1,09% de sua populacdo atendida e o pior resultado
encontrado foi em Cachoeira Grande, com 0,06% de atendimento. Ou seja: nesse quesito pode
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ser observado que praticamente ndo existe rede coletora de esgoto em toda a regido. O maior
PIB da regido foi o da cidade de Icatu com 78 milhdes R$, sendo o menor de Cachoeira
Grande (27 milhdes R$). A saber: pode-se observar que a cidade de Cachoeira Grande, alem
de ser a que apresenta o menor PIB da regido, também acumula os piores resultados nos dados
de saneamento bésico, tanto no nimero de domicilios atendidos por rede de esgoto e no
abastecimento de &gua do municipio.

Os resultados encontrados apontam claramente para uma estreita relacéo existente
entre pobreza e falta de Saneamento Basico, mesmo dentro de um microcomparativo
realizado no espaco analisado. A soma do valor do PIB dos cinco municipios atinge a marca
de 223 milhdes o que representa a apenas 0,43% do PIB de todo o estado do Maranh&o. Os
valores do PIB da regido ficam entre 36 e 48 milhdes R$, bem inferior ao da capital
maranhense que chegou a marca de 21 bilhdes R$. Ou seja: trata-se de uma area com pouca
produtividade e bastante carente de intervencOes estatais. Essa caréncia é comprovada nos
dados da cidade de Icatu, que apresenta 0 maior PIB da regido, mas, no entanto, ndo tem os
melhores nimeros no saneamento basico.

O valor da producdo é calculado em termos monetarios, porque o Produto Interno
Bruto é constituido de bens e servigcos heterogéneos, podendo ser mensurados através dos
precos, que € um denominador comum para 0 processo de avaliagdo. Entretanto, devido a
inflacdo (aumento generalizado dos pregos), é preciso eliminar o efeito do movimento
inflacionario ou deflacionario para que se possa avaliar a real variacdo da producdo de bens e

servicos (MENDES, 2004). A Tabela 10, a seguir, demonstra a efetiva variacdo do PIB.

Tabela 10 - Variagdo do PIB por Unidade da Federacéo.

PIB corrente PIB PIB PIB per

S DE S L 2000 REAL/2000 REAL/2010  capita2010 Vo' 7%
Maranhéo 11.908.912,00 39.200.482,64 4525594200 6.888,60 15,42
Axixa 9.191,00 30.260,90 34.418,00 3.011,16 13,74
Cachoeira Grande 6.025,00 19.837,00 27.634,00 327186 3931
Icatu 17.884,00 58.882,15 78.428,00 3117,30 33,19
Morros 11.305,00 37.221,13 52.343,00 293820 40,63
Presidente Juscelino 6.856,00 22.573,03 37.437,00 324326 6585
Média / municipios 10.252,20 33.754,84 46.052,00 3.116,36 38,54

Fonte: Elaboracéo prdpria a partir do IBGE (2011).

No que diz respeito a evolugédo do crescimento do PIB entre os anos de 2000 e
2010, verifica-se que o Estado do Maranh&o teve um crescimento real de 15,42%, abaixo da

média dos 5 municipios pesquisados que atingiu 38,54%. No entanto, o PIB per capta da
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regido objeto da pesquisa, que considera a producdo de cada habitante em relacdo ao total,
apresenta uma media de R$ 3.116,36, bem inferior ao do Estado Maranhense como um todo
(R$ 6.888,60), refletindo ainda mais a pobreza da regido do Baixo Munim que vem
apresentando um avancgo ainda mais lento nos servicos de saneamento basico.

Para se chegar a esses resultados efetivos, foi necessario transformar o PIB de
2000 a pregos correntes de 2000 em PIB de 2000 a precos constantes de 2010. Este célculo se
dé dividindo-se o numero indice do indice Geral de Precos - IGP de agosto de 1994 (134,68)
pelo indice publicado de dez 2010 (443,42), multiplicando-se o resultado por 100 para se
chegar ao deflator (30,37). Dai é sO dividir os valores do PIB corrente pelo deflator,
multiplicando-se por 100 para achar o PIB real de 2000 a precos de 2010. O indice Geral de
Precos (IGP) divulgado pela Fundagdo Getulio Vargas € o recomendado para o calculo do
PIB (FGV, 2014).

O Produto Interno Bruto é um dos principais indicadores econdmicos que
demonstra a evolucdo dos agregados econdmicos e o valor da riqueza de uma determinada
regido, apontando seu desempenho econdmico. Ele representa, em valores monetarios, a soma
de todos os bens e servicos produzidos, geralmente no periodo de um ano, servindo como um
dos parametros para a distribuicdo do Fundo de Participacéo dos Estados (FPE) e do Fundo de
Participacdo dos Municipios (FPM). Ressalta-se sua importancia para elaboracdo de politicas
publicas e como fonte de informagdes para pesquisadores (IMESC, 2012).

A baixa produtividade de uma regido, ocasionada pela ineficiéncia do primeiro
setor, representado pelos entes politicos, e do segundo setor, representado pelas industrias e
empresas que atuam no mercado, contribuem para uma inoperancia nos servicos de
saneamento basico, ocasionada pela falta de estimulos para investimentos nessa area, na ética
do mundo capitalista, que valoriza regides economicamente mais valorizadas. Esta influéncia
acontece também de forma reversa, pois uma regido sem saneamento basico tornar-se-a
incapaz de proporcionar grandes rendimentos, considerando-se que a forca de trabalho ficara
comprometida, devido as condi¢Bes socioambientais inapropriadas oferecidas para um melhor
desempenho da atividade laboral.

Esta influéncia pode ser comprovada na baixa renda e produtividade da regido do
Baixo Munim, considerando-se o elevado percentual de familias que recebem transferéncias
diretas do Governo federal através do Programa Bolsa Familia. A cidade de Axixa apresenta
72,85% de familias beneficiadas; Cachoeira Grande 86,89%; Icatu 70,88; Morros 71,37%;
Presidente Juscelino 76,90%, isto é: em todas as cidades mais da metade das familias recebe

beneficios para erradicar a pobreza extrema (IMESC, 2010b).
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4.4 Generalidades e resultados

Ndo se pode negligenciar a importancia e as influéncias das estruturas de
Saneamento Bésico no quadro da salde e também nas condicBes educacionais existentes na
sociedade. Incorre em erro acreditar que a degradacdo ambiental prejudica apenas os aspectos
fisico-naturais do meio ambiente, esquecendo-se de considerar a totalidade de fatores e
influencias antrépicas que envolvem todo o espaco territorial.

Sendo assim, quando se fala de saude ambiental, deve-se levar em consideracéo
tudo que envolve o meio ambiente, principalmente as condi¢des e 0 modo de vida dos
habitantes. Partindo desta percepgdo, ao se abordar a relagdo entre Saude e Meio Ambiente,
estamos, na verdade, falando também de saneamento e suas influencias nas condicGes
socioambientais de determinada regido.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide — OMS, saneamento basico precério é
uma ameaca a saude da populagdo, sendo as criancas as mais afetadas, principalmente as de 0
a 5 anos de idade que estdo em plena fase de desenvolvimento educacional. O UNICEF e a
OMS apontam a diarreia como a segunda maior causa de morte entre criancas nessa faixa
etaria, chegando a marca de 1,5 milhdes de Obitos por ano no mundo. As doencas de
transmissdo feco-oral, especialmente as diarreias, representam em média mais de 80% das
doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado (ITB, 2013).

Partindo desse principio, pode-se afirmar que um dos principais motivos para
elevada taxa de mortalidade infantil da regido de planejamento do Baixo Munim ¢ a falta de
Saneamento Basico adequado. A média da taxa de mortalidade dos cinco municipios que
tiveram comunidades analisadas em nossa pesquisa chega a marca de 14,62 com énfase na
cidade de Morros que alcancou a representativa marca de 22,99. A taxa considerada aceitavel
pela ONU é de 10 6bitos para cada mil nascidos vivos (RIPSA, 2008).

Além disso, os 6bitos por sintomas, sinais e afec¢des mal definidos em relagédo ao
total de dbitos, chegam a uma média de 10,32% na regido. Ou seja: o elevado nimero de
mortes com causas indefinidas esta estreitamente relacionado com a falta de higiene e
contagios ocasionados pelas precérias condicdes sanitérias, pois, segundo dados de Brasil
(2010), em média, 20,1% das internacGes hospitalares nas 5 cidades do Baixo Munim
analisadas, sdo causadas por doencas infecciosas e parasitarias, que estdo profundamente
relacionadas a localidades mal atendidas por servicos basicos de saneamento. As doencas sdo
transmitidas pelo contato ou ingestdo de agua contaminada, contato da pele com o solo e lixo

contaminados. Agua parada, esgotos, rios poluidos e residuos solidos contribuem para o
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aparecimento de insetos e parasitas transmissores de doengas. A Tabela 11 faz referencias a

outros dados alarmantes de salde e educagdo encontrados na regiao.

Tabela 11 — Indicadores e dados basicos de desenvolvimento em educacdo e salde nos municipios
pesquisados.

Indicadores de desenvolvimento Municipios

Dados e Indicadores Axixa Cachoeira Icatu Morros Presidente Média
Grande Juscelino

Dados Educacéo (2010)

Escolas com abastecimento de agua
da rede publica ou poco artesiano
em relacdo ao total de escolas (%) 95,00 41,50 57,50 36,30 59,50 57,96

NUmero de matriculas em relagdo

ao total da populagéo (%) 34,2 40,1 36,4 449 37,8 38,68
Distorcdo idade-série no Ensino

Fundamental 31,7 44,8 38,7 44,5 36,6 39,26
indice de desenvolvimento da

educagéo bésica (Ensino

Fundamental) 4.4 3 3,7 3,4 3,2 3,54
Dados Saude (2010)

Leitos para cada 1000 habitantes 1,84 0,12 1,35 1,35 1,3 1,19
Unidades Basicas de Saude para

cada 1000 habitantes 0,35 0,12 0,36 0,06 0,00 0,18
Taxa de Mortalidade Infantil 11,49 5,92 13,82 22,99 18,87 14,62

Obitos por sintomas, sinais e
afeccOes mal definidos em relagéo

ao total de 6bitos (%) 15,79 7,5 14,75 3,23 10,34 10,32
Internacgdes doencas infecciosas e
parasitarias (%) (2009) 22,5 12,3 26,9 17,4 21,4 20,1

Fonte: Elaboracéo propria a partir de dados do Ministério da Saide/DATASUS (2010) e IMESC (2010b).

Percebe-se pelos dados que a situacdo da saude da regido é bastante critica, pois,
além de ndo apresentar 0s recursos necessarios para a prevencdo de enfermidades, devido a
inoperancia do sistema sanitario, ndo apresenta sequer uma unidade de satde para cada mil
habitantes. Para piorar, em termos de leitos disponiveis para atendimento hospitalar, observa-
se que, em média, é disponibilizado apenas um leito para cada mil habitante, representando
uma situacdo bastante preocupante, tendo como consequéncias 0 constante transporte de
pacientes vindos do interior para serem atendidos em hospitais da capital, sobrecarregando
ainda mais o Sistema Publico de Saude.

Todos esses dados acabam por atrapalhar também a qualidade da educacéo da
regido. Uma crianca sO conseguira ter um bom rendimento escolar caso haja condicdes
sanitarias para o seu desempenho (ITB, 2013). Observa-se pela Tabela 11 que em média

apenas 57,96% das escolas dos municipios pesquisados apresentam abastecimento de agua em
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suas edificacOes. A falta de saneamento contribui para a distor¢do entre a idade e série
cursada do ensino fundamental, que chega, em média, a 39,26% das matriculas existentes. O
problema da falta de Saneamento Bésico afeta a todos e os gastos do Sistema Unico de Sadde
— SUS poderiam ser substancialmente reduzidos caso houvesse investimento no setor
sanitario, pois os custos de prevencdo das doencas sdo bem menores do que 0s que se tem
com a cura e a perda da vida por causa delas. 1sso geraria uma otimizagdo dos gastos publicos,
ver Tabela 12.

Tabela 12 — Valores aplicados na area de salde nos municipios pesquisados, 2009.

Orcamentos Publicos Municipios
Dados e Indicadores (2009) Axixa Cachoeira Icatu  Morros Presidente Média
Grande Juscelino
(R$)
Desp. total com salde por habitante. 185,56 204,16 230,72 220,83 230,14 214,28
Desp. com recursos préprios por hab. 87,94 144,93 81,12 78,15 93,18 97,06
Transferéncias SUS por habitante 97,62 95,33 140,75 147,30 132,24 122,65
(%)
desp. com pessoal/desp. total 39,35 36,05 54,50 25,59 43,66 39,83
desp. com investimentos/desp. total 4,31 - 7,21 1,45 0,07 2,61
transf. SUS/desp. total com saude 52,61 46,70 61,01 66,70 57,46 56,90
recursos proprios aplicados em saude
(EC 29) 18,30 27,75 20,07 15,59 18,96 20,13
despesa com serv. terceiros - pessoa
juridica /despesa total 4,11 33,33 12,00 8,36 6,56 12,87
(R$ 1.000)
Despesa total com satde 2.821 1.895 5.896 3.956 2.849 3.483
Desp. com rec. proprios 1.336 1.345 2.073 1.400 1.153 1.461
Receita de impostos e transferéncias
constitucionais legais 7.305 4.849 10.330 8.978 6.085 7.509
Transferéncias SUS 1.484 885 3.597. 2.638 1.637 2.048
Despesa com pessoal 1.110 683 3.213. 1.012 1.244 1.452

Fonte: Elaboracdo prépria a partir de dados do Ministério da Saide/DATASUS (2010).

Em média, o gasto total em saude por habitante no ano de 2009 foi de R$ 214,28,
sendo que do total de toda a despesa no setor, tivemos em media 39,83% com pessoal,
56,90% transferéncias do SUS e 12,87% em servicos de terceiros pessoa juridica. Observa-se
para o fato de apenas 2,61% dos recursos terem sido aplicados em investimentos na média dos

municipios estudados. Os recursos proprios aplicados em salde tiveram uma média de
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20,13%, obedecendo a Emenda Constitucional 29 que estabelece um minimo de 15% para 0s
municipios (BRASIL, 2000).

Em numeros absolutos no ano de 2009 os municipios de Axixa, Cachoeira
Grande, Icatu, Morros e Presidente Juscelino tiveram na soma uma despesa total de R$
17.419.296,58 com salde. A soma da receita de impostos e transferéncias constitucionais
legais dos cinco municipios chegou a marca de R$ 37.549.544,64, ou seja, os dados
demonstram que do total dos recursos publicos disponiveis, apenas R$ 20.130.248,06 nao
estavam comprometidos com a saude, podendo ser aplicados em outros setores. Ou seja,
46,39% de toda receita foi aplicada nos servigos de salde, sobrando apenas 53,61% de
recursos para serem alocados nos mais diversos setores como: o proprio saneamento basico,
educacdo, emprego, meio ambiente, seguranca, transporte, turismo, esporte, cultura, lazer,
ciéncia, tecnologia, etc. O grafico 8 demonstra esta realidade em cada municipio pesquisado
com destaque para Icatu que despendeu mais da metade de sua receita (57,08%) nos servicos

relacionados a saude.

Gréfico 8 — Comparativo da receita com o total de despesas com salide nos municipios pesquisados,
20009.
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8.000.000,00
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6.000.000,00 37,08%
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39,09%
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Axixa Cachoeira Icatu Morros Pre5|dgnte Média
Grande Juscelino
m Despesa total com saude  |2.821.130,461.895.786,61|5.896.482,69|3.956.344,072.849.552,75|3.483 859,32
- ——
Receita deimpostos € |, 30 <9 10/4.849.416,49|10.330.367,2|8.978.778,44 6.085.454,49| 7.509.908,93
transferenCIaS const. |egals
Fonte: Elaboragéo propria a partir de dados do Ministério da Saide/DATASUS (2010).
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4.5 O diagndstico nas comunidades

Percebemos, por meio das visitas, que o tratamento sanitario das comunidades
visitadas ainda é bastante rudimentar, caracterizado pela predominancia do uso de fossas
negras (rusticas), onde o usudrio, em geral faz suas necessidades de “cocoras/agachado”, ndo
existindo vaso sanitario para sentar. Essas fossas sdo na verdade, buracos escavados no chéo,
uma espécie de sumidouro ndo impermeabilizado com pequena profundidade, sem qualquer
tipo de controle e que potencializa a poluicdo das dguas subterraneas da regiao.

Quanto aos aspectos sociais e de infraestrutura das dez comunidades pertencentes
aos cincos municipios, totalizando cento e onze familias participantes da pesquisa, pode-se
observar que se trata de uma area cuja principal fonte de renda € a Agricultura e a Pesca. A
maioria das comunidades se localiza em &reas de dificil acesso, onde a distancia da sede do
municipio dificulta um avanco no saneamento basico. Em termos de Educag&o, constatou-se a
baixa escolaridade da regido, e presenca de apenas uma escola de ensino fundamental em cada
comunidade, sendo estas em péssimas condi¢Bes para o ensino, devido a falta de estrutura
fisico-sanitarias nas edificacdes e também a insuficiéncia de professores.

Através das entrevistas, percebeu-se que 30% dos entrevistados ndo sabiam
sequer 0 que era Saneamento Basico e a sua importancia para sadde. Quando perguntados se
ndo tinham interesse de ter banheiros em suas casas, a maioria se mostrava interessado, pois
seriam de bom grado para a valorizacdo de suas residéncias, possibilitando assim um melhor
acolhimento para as possiveis visitas.

Desta forma, ficou claro que a preocupacdao com a saude da propria familia e do
meio ambiente ndo eram 0 motivo principal para a utilizagdo dos banheiros, mas, sim, a
valorizacdo em termos materiais. As entrevistas revelam que 50% dos entrevistados acreditam
gue o contagio por doencas infecciosas, causadas pela falta de higiene e saneamento, acontece
apenas com aqueles que ndo tém um organismo corporal resistente, fato que ndo é peculiar
aos moradores locais que ja adquiriram resisténcia com o passar dos anos.

As comunidades pesquisadas ndo apresentam calgcamento em suas vias e a tracao
animal é um dos principais meios de locomocdo nas localidades. Durante a pesquisa foi
verificada a presenca de apenas dois postos de saude, sendo o atendimento realizado em
apenas dois dias na semana por médicos e dentistas.

Atraveés de entrevistas realizadas com representantes da associa¢do de moradores
e membros das comunidades, foi relatado por eles que, em uma situacdo de atendimento de

salde emergencial, que necessite de transporte, 0s doentes sdo carregados por outros
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moradores e transportados dentro de redes, seguradas por um tronco de madeira. O transporte
se da até o posto de salde mais proximo, que geralmente se encontra nas sedes das cidades.
Caso haja a necessidade de transporte para um centro mais especializado, em atendimentos
mais graves, existe apenas uma ambulancia disponivel em cada posto de salde e ainda se
encontra em péssimas condigdes.

O principal tipo de sistema de abastecimento de agua € a distribuicdo domiciliar.
Sendo que 100% destes domicilios ndo possuem hidrometros, fato que podera ser justificado
pela gratuidade do servico disponivel para a populacdo das comunidades. Dentre os outros
tipos de sistema, 0s mais citados foram o abastecimento por chafariz. Para mais de 90% das
comunidades pesquisadas, 0s mananciais que as abastecem possuem &gua suficiente, sendo
que o rio ou riacho é o manancial mais utilizado. Na Figura 8 sdo apresentadas a localizacao

das comunidades em relacdo a drenagem da regido.

Figura 8 - Localizacdo das comunidades em relacdo a drenagem.
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A maioria dos entrevistados possui dgua encanada (71%), decorrente da instalacéo

de caixas d’agua que distribuem agua na comunidade, entretanto, a agua nao ¢ tratada e
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muitas vezes sO estd disponivel durante meio periodo do dia. Sendo que em algumas
residéncias (20%) dispdem de poco artesiano. A maioria dos sistemas opera
intermitentemente, uma vez que apenas trabalham somente algumas horas durante o dia.
Supde-se que ha trés possibilidades para os sistemas ndo operarem continuamente: a primeira,
a fragilidade das fontes de captacéo; a segunda, a dificuldade de mé&o de obra; e a terceira, o
tempo de operagdo. Em alguns casos, € insuficiente para atender a populagao. Sendo assim, 0s
moradores precisam caminhar carregando galGes, muitas das vezes, por varios quilémetros
para conseguir se abastecer de agua. A tracdo animal é também muito utilizada para facilitar
esse trajeto e também para aumentar a carga de agua transportada.

Em termos qualitativos dos servigos oferecidos, observou-se a predominancia de
distribuicdo de agua bruta (60,5%), a saber, sem tratamento, demonstrando a precariedade do
setor. Entre as comunidades cuja dgua recebe algum tipo de tratamento (cerca de 3 das 10), 0
mais citado foi o sistema de filtros de barro (vela cerdmica), seguido da cloragéo (1
comunidade); entretanto, para essa questdo, o tratamento é feito por cada familia, ndo
havendo distribuicdo de hipoclorito de sodio feita por agentes de salde dos municipios.

Em se tratando de esgotamento sanitario, ndo existe em nenhum dos municipios
visitados (bem como em nenhuma comunidade) sistema completo de coleta, tratamento e
disposicdo. Pouco mais de 90% utilizam a fossa negra (rudimentar) como destino para 0s
residuos domésticos, o restante jogam seus esgotos diretamente nos rios, corregos e riachos.
Poluindo e contaminando a &gua, que os proprios moradores utilizam em suas residéncias.

Em conversa com moradores da comunidade Jacarei dos Pretos do municipio de
Icatu - MA, foi constatada a existéncia de um projeto do Governo federal, em parceria com o
municipio para a constru¢do de casas de alvenaria equipadas com banheiros e sistema de
abastecimento de dgua e esgoto sanitario, em substituicdo as casas de barro, sem reboco e sem
piso, que sdo maioria dentro das comunidades.

No entanto, para serem contempladas com esse projeto, seria necessaria uma
aprovacao de cadastro e 0 pagamento de uma taxa para 0 Governo, o que resultara numa certa
resisténcia por parte de algumas familias que ja se encontram acostumadas com o modo de
vida habitual. Observa-se que, mesmo sem qualquer tipo de estrutura, as residéncias
existentes dentro da area pesquisada disponibilizam televisdo (as vezes modernas) e antena
parabolica. A Figura 9 em seguida registra a paisagem e modo de vida das comunidades de

Jacarei dos Pretos e Santa Cecilia.
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= 'c\’t ‘:‘% -
A - Mulher transportando agua do rio; B — Transporte de agua via tracao animal; C - Riqueza natural da regiéo;

D — Casa de taipa com antena parabdlica.
Fonte: Pesquisa de campo (2013).

4.5.1 Cachoeira Grande

O municipio de Cachoeira Grande foi criado em 1994 e esta localizado na
mesorregido norte maranhense, fazendo parte da microrregido de Rosario, com distancia de
98 Km da regido conhecida como regido metropolitana de Sdo Luis, capital do Estado. O
municipio possui rea total de 705,636 Km? e se localiza entre as coordenadas 02° 55' 37" S e
44° 03' 28" O.
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O municipio apresenta-se com um indice de Desenvolvimento Humano - IDH de
0,53, ficando na colocacdo 5345° entre os municipios do Brasil (PNUD, 2010) e uma
populacédo de 8.846 habitantes de acordo com Censo, 2010 (IBGE, 2010). As comunidades de

estudo escolhidas foram Pindobal e Casca grossa. A atividade rural é a principal fonte de
subsisténcia.

4.5.1.1 Comunidade Pindobal

A comunidade Pindobal faz parte do municipio de Cachoeira Grande, situando-se
a cerca de 4 Km da sede, com aproximadamente 80 familias de subsisténcia provinda
principalmente da agricultura, mas também com pescadores. As informacdes e mobilizacbes
sobre a comunidade teve a participacao e facilitacdo da moradora Sra. Toléntina Santos Silva,

que foi nossa articuladora. O resultado das entrevistas esta resumido no Gréfico 9.

Gréfico 9 — Situacdo sanitéria da comunidade Pindobal — Cachoeira Grande — MA.
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0% .
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Fonte: Pesquisa de campo (2013).

Podemos visualizar que a fonte de abastecimento de agua é preferencialmente
feita por poco e 25% pela agua do rio. O armazenamento da &gua é realizado praticamente por
meio de tanque (caixa feita de alvenaria para guardar agua na casa), iSSO porgue, mesmo com
algumas casas da comunidade possuindo agua encanada, a distribuicdo é realizada por turno
(ora tem agua ora nao). Percebe-se, pelo Grafico 09, que, embora 15% da comunidade tenha

fossa séptica em casa, isto €, banheiro (vasos sanitérios), apenas 6% tém caixa d’agua.
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Explicado pelo fato do banheiro de 9% dessas casas serem, na verdade, abastecidos por meio
de baldes de agua para lavagem dos dejetos.

A maioria (80%) dos moradores da comunidade acaba mesmo enterrando seus
proprios dejetos, como forma de descarte, que no grafico chamamos de Ent. (enterrado).
Nesse caso, os chamados banheiros externos na verdade sdo fossas rusticas (Figura 07),
caracterizadas pela falta de estrutura e disposicdo inadequada dos dejetos. Quando ocorre o
acumulo de material fecal, a fossa é enterrada de forma rustica com galhos e terra, sendo o
banheiro, entdo, deslocado para outro lugar.

45.1.2 Comunidade Casca Grossa

Comunidade situada no municipio de Cachoeira Grande, localizada a 6 Km da
sede, apresentando um total de 50 familias, que tém fonte de subsisténcia a agricultura. A
comunidade apresentam como fonte de abastecimento de &gua o poco, 0 que corresponde a
85%, tendo em pequena presenca o rio 10%, sendo utilizada como reservatorio de agua
principalmente a cisterna, pois a distribuicdo de agua provinda do po¢o ndo é de grande

extensdo para manter toda a comunidade durante todo o dia. O Gréafico 10 abaixo ilustra tais
resultados.

Gréfico 10 — Situacdo sanitaria da comunidade Casca Grossa — Cachoeira Grande — MA.
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Fonte: Pesquisa de campo (2013).
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A comunidade apresenta, em sua maioria, o0 armazenamento dos dejetos através de
aterramento 90%, onde a familia constréi um banheiro de lona ou palha, e, no meio, é feito
uma buraco que servira como sanitario; e, quando cheio, serd enterrado e a estrutura
transferida para outro lugar. Somente 6% das familias apresentam uma fossa em sua casa

(vaso sanitario dentro de casa).

4.5.2 Presidente Juscelino

O municipio de Presidente Juscelino fica a 84 km da capital do Maranhdo e esta
situado na microrregido de Rosario e na mesorregido do Norte Maranhense, apresentando
coordenadas 02° 55' 40" S 44° 03' 54" O. Foi fundado em 1964 e apresenta area de 442,135
km?, chegando a cerca de 11.537 habitantes (IBGE, 2010).

O municipio apresenta um Indice de Desenvolvimento Humano - IDH de 0,56,
ficando na colocacdo 4.984° entre os municipios do Brasil (PNUD, 2010). As atividades de
pesquisa no municipio foram realizadas na comunidade de S&o Jodo dos Costas, que é
formada por populacdo rural. Sendo que esta comunidade tem como atividade principal a

Agricultura.

4.5.2.1 Comunidade Sado Jodo dos Costas

Comunidade de 62 familias que se situa no municipio de Presidente Juscelino e
com distancia de cerca de 5 Km da sede. E uma comunidade que fica na entrada do
municipio, na beira da estrada e apresenta a sua subsistencia oriunda da pesca. Com 65% do
abastecimento de agua sendo feito por poc¢o. J& 0 armazenamento da &gua é feito, na sua
quase totalidade, em tanques. A informante chave na comunidade, Sra. Deyse Moraes Galvéo,
relatou a dificuldade de consténcia da agua, o que é um grande transtorno fisico e emocional
para as donas de casa. Os resultados estdo no Grafico 11.
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Gréfico 11 — Situacdo sanitaria da comunidade S&o Jodo dos Costas — Presidente Juscelino — MA.
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Fonte: Pesquisa de campo (2013).

A comunidade apresenta 80% de descarte (armazenamento) dos seus dejetos por
meio de aterramento (fossas rusticas que depois sdo abandonadas). Os locais de uso para

depdsitos sdo bem visiveis passando pela estrada de acesso a sede do municipio.

4.5.3 Morros

O municipio de Morros Alcancou a categoria de Cidade desde 1938, sendo uma
cidade ribeirinha, localizada & margem direita do rio Munim, encontrando-se posicionada em
relagdo ao seu estado, numa distancia latitudinal de 2° 57 10’ sul e 43° 54’15’ longitudinal a
W. Distante da capital em linha reta em 60 km.

O municipio estd incluido na mesorregido Norte Maranhense e microrregido de
Rosério, com é&rea de 1.715,325 km?2 e populacdo de 17.805 habitantes (IBGE, 2010)
apresentando um indice de Desenvolvimento Humano - IDH de 0,54, ficando na colocagio
5225° entre 0s municipios do Brasil (PNUD, 2010). As areas de estudo do municipio foram as

comunidade Bom Gosto, Santa Cecilia e Santa Helena, que apresentam uma subsisténcia
provinda da atividade agricola.



75

4.5.3.1 Comunidade Bom Gosto

Comunidade do municipio de Morros, localizada a 4 Km da sede e apresentando
80 familias. Tem como forma de subsisténcia principal a Agricultura, mas é prejudicada pelo
terreno da comunidade ndo ser muito vidvel para a maioria dos vegetais, tendo como principal
vegetal produtivo a mandioca. A coleta das informagGes sobre a comunidade foi facilitada
pela informante, Sra. Gorete da Silva Pereira. A comunidade é abastecida por 72% através do
poco, porém mal distribuida devido a inadequada construcdo da encanacdo. A localidade

apresenta, em sua maioria, armazenamento da agua através de tanques (95%), como pode ser
evidenciado com base no Gréfico 12.

Gréfico 12 — Situacdo sanitaria da comunidade Bom Gosto — Morros — MA.
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Fonte: Pesquisa de campo (2013).

Os dejetos ainda sdo em quase sua totalidade enterrados por meio do uso de fossas

rusticas (92%). Ja a utilizacdo de fossa séptica (banheiro dentro de casa), como ja esperado,
esta presente em apenas 5%.

4.5.3.2 Comunidade Santa Cecilia

Comunidade do municipio de Morros, ficando cerca de 40 Km da sede, ou seja:
sua localizacdo é bem afastada do centro da cidade e ainda apresenta um dificil acesso, pois a

estrada, para se chegar a localidade, é toda carrocal, desnivelada e cheia de buracos,
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dificultado o atendimento médico e educacional ao local. A populacdo é formada por 55
familias, que tem sua subsisténcia principal provinda da agricultura.

Em passeio pela comunidade foi possivel observar que a escola da comunidade se
encontra em situacdo degradante, tanto em termos de instalacfes para o0 ensino, como também
nos aspectos sanitarios. Em conversa com a professora, obtive a informacéo de que o banheiro
para os alunos estava interditado, por ndo dispor de &gua e também devido ao acento e vaso
sanitario estarem quebrados. Foi relatado que quando algum aluno necessita ir ao banheiro,
ele se dirige a um terreno baldio que fica por tras da escola, tal procedimento se repete

inclusive para os professores. A Figura 10 registra o posto de salde e a escola da comunidade.

Figura 10 - Registro das instala¢gdes na comunidade Santa Cecilia.

-
A A S T

A — Unidade basica de saude de Santa Cecilia; B — Frente da escola municipal; C — Parte interna da escola;
D — Condicdes de ensino.

Fonte: Pesquisa de campo (2013).
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A comunidade tem seu abastecimento de 4gua em 60% provindo do rio, mas a
distribuicdo da &gua encanada ocorre somente pela parte da manhd, sendo armazenada nas
residéncias em cisternas construidas pelos proprios moradores. Foi relatado nas entrevistas,
que quando o abastecimento ndo é enterrompido por muitos dias, 0 armazenamento é feito
também por baldes grandes, para atender as necessidades até o dia seguinte, quando se
presume que chegard &gua. As informacGes foram adquiridas em sua maioria com 0
articulador da comunidade, Sr. Flavio Soares Viana, o Grafico 13 abaixo demontra o0s

resultados obtidos através dos questionarios.

Gréfico 13 — Situacdo sanitaria da comunidade Santa Cecilia — Morros — MA.

100%
90%
80%
70%
60%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

e abastecimento de agua

enamento da agua

[ Esgotamento sanitario

amento de agua para beber

Sim / Ndo / As vezes

F. Séptica /Ent. / Outro

C. d'agua / Tangue / Outro

Poco / Rio / Outro

Fonte: Pesquisa de campo (2013).

Com relagdo aos dejetos, praticamente (90%) é enterrado, pois as casas
apresentam, quase na totalidade, fossas rusticas. A fossa séptica, por sua vez esta presente em
apenas 7% dos entrevistados. O tratamento da dgua para beber praticamente ndo é realizado
na regido, onde 90% dos entrevistados afirmamam néo tratar a agua, consumindo-a in natura,
sendo que apenas 10% afirmaram realizar o tratamento, as vezes, através de filtragem.

Com relacdo aos dejetos, praticamente (90%) sdo enterrados, pois as casas
apresentam, quase na totalidade, fossas rusticas. A fossa séptica, por sua vez esta presente em
apenas 7% dos entrevistados. O tratamento da adgua para beber praticamente ndo é realizado
na regido 90% dos entrevistados afirmamam n&o tratar a &gua, consumindo-a in natura, sendo

gue apenas 10% afirmaram realizar o tratamento, as vezes, através de filtragem.
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4.5.3.3 Comunidade Santa Helena

O articulador, Sr. Francisco Teixeira, informou que a comunidade pertence ao
municipio de Morros. A distancia da sede fica em torno de 2 km, sendo formada por 70
familias, que apresentam a pesca como a principal atividade de subsistencia, sendo
beneficiadas por estarem a beira do rio Uma.

De acordo com os DRPs, o abastecimento de 4gua na comunidade € feito 70%
pelo rio,apresentando a presenca de pocos em apenas 30% das residéncias. No caso do

armazenamento 9% utilizam o tanque e 8% utilizam caixa d’4gua, como pode ser conferido

em base no Grafico 14 a seguir.

Gréfico 14 — Situacdo sanitaria da comunidade Santa Helena — Morros — MA.
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Fonte: Pesquisa de campo (2013).

O armazenamento dos dejetos é feito em 12% das casa por meio de fossas
sépticas, e mesmo sendo uma comunidade proxima da sede ela apresenta ainda 85% das casas

ainda fazendo uso de fossas rudimentes e alguns (1%) utilizam o rio como local de descarte.

4.5.4 Axixa

O municipio de Axixa foi criado administrativamente como municipio desde

1931. Sua localizacdo hoje faz parte da mesorregido Norte Maranhense e da microrregido de
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Rosério apresentando distancia de cerca de 100 km da capital do Estado (S&o Luis). Possui
posicdo geografica nas cordenadas 02° 50' 13" de latitude sul e 44° 03' 10" de longitude oeste.
Possui area de 203,194 km2 e uma populacédo de 11. 425 habitantes (IBGE, 2010).

O municipio apresenta um indice de Desenvolvimento Humano - IDH 0,64,
ficando na colocagdo 3275° entre os municipios do Brasil (PNUD, 2010). A comunidade
escolhida para a realizacéo das atividades foi Belém e Boa Vista que apresentam a agricultura
como uma das principais fontes de renda.

4.5.4.1 Comunidade Boa Vista

Comunidade constituida de mais ou menos 75 familias. Pertence ao municipio de
AXxixa e esta localizada a 3Km da sede. E uma comunidade rural de subsiténcia por meio
principalmente da pesca, sendo as informagdes passadas pelo articulador na comunidade, o Sr.
Pedro Batista. Os DRPs revelam que o abastecimento de agua é realizado por meio do rio em
85% dos casos, mas apresenta ainda 12% de familias que construiram pog¢os em suas
residéncias. Ja a forma de armazenamento da agua €, na sua totalidade, feita por meio de

tanques, apenas 8% tem caixas d’agua como esta devidamente demonstrado no Grafico 15 na

sequencia.

Gréfico 15 — Situagao sanitaria da comunidade Boa Vista — Axixa — MA.
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Fonte: Pesquisa de campo (2013).
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80

O armazenamento (descarte) dos dejetos em 80% ¢é feito por fossas rdsticas
(enterrado). Cerca de 17% dos entrevistado tinham fossas sépticas, isto €, banheiro (vaso

sanitario) dentro de casa e 3% apresentaram outro tipo de descarte.

4.5.4.2 Comunidade Belém

A comunidade, com um total de 64 familias, fica a 2,5 Km da sede do municipio
de Axixa. E uma comunidade a beira do rio Munim, tendo sua principal fonte de sustento a
pesca, mas também hé a extracdo vegetal. O abastecimento de agua é feito por pogo (20%),
contudo, a maioria dos moradores se abastece com agua do rio (75%). J& o armazenamento do
liquido é feito praticamente por meio de tanques (91%), a articuladora foi a Sra.Conceicéo de
Maria. Seguem, na Figura 11 abaixo, algumas instalagdes municipais. Grafico 16, logo em

seguida, demonstra os resultados encontrados.

Figura 11 — Instala¢cBes municipais em Axixa — MA.

A~ Ginésio de esportes; B — Departamento municipal de trénsito.
Fonte: Pesquisa de campo (2013).
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Gréfico 16 — Situacdo sanitaria da comunidade Belém — Axixa — MA.
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Fonte: Pesquisa de campo (2013).

Devido a facilidade de 4gua na comunidade, a maioria das residencias ja possui
fossas sépticas quase 30%, entretanto a maioria ainda descarta (armazena) seus desejtos em
fossas rusticas (70%).

455 Icatu

Icatu, criado desde 1988 esta inserido na microrregido de Rosario, na mesorregido
do Norte Maranhense. Esta localizado na Zona do Litoral Norte da Mesorregido do leste
maranhense e Microrregido da Baixa Oriental Maranhense. Tem uma superficie de 1.547 km2.
O municipio tem posicdo geografica definida pelo paralelo de 2° e 46" de latitude sul onde se
cruzam com o meridiano de 44° e 04' de longitude oeste.

O municipio fica distante da capital do Estado (S&o Luis) a 101 km em linha reta.
Sua populacdo estimada em 2010 foi de 25.147 habitantes (IBGE, 2010) e apresenta um
indice de Desenvolvimento Humano - IDH de 0,54, ficando na colocacgdo 5253° entre os
municipios do Brasil (PNUD, 2010). As atividades de pesquisa ocorreram na comunidade de
Jacarei dos Pretos e Centro do Meio, possuindo populacdo com atividade agricola e pesqueira
como principal fonte de renda.
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4.5.5.1 Comunidade Jacarei dos Pretos

E uma comunidade quilombola localizada no municipio de Icatu a 2 Km da sede,
sendo o seu acesso feito totalmente por estrada carrocal, apresentando como fonte principal de
subsistencia a agricultura de mandioca para producdo de farinha. O abastecimento de 4gua da
comunidade acontece em 80% por meio de rio, mas existe um percentual de 17% de
residéncias providas por poco. J& 0 armazenamento da &gua € ralizado praticamente por meio
de tanques, devido a caréncia da comunidade. O armazenamento (descarte) dos dejetos &
enterrado, por meio de fossas rusticas (95%), um percentual ainda pequeno atinge o rio,

devido a falta de interesse de alguns moradores em construir suas fossas. O Grafico 17 abaixo
relata todos os dados colhidos nas entrevistas.

Gréfico 17 — Situacdo sanitaria da comunidade Jacarei dos Pretos — Icatu — MA.
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Fonte: Pesquisa de campo (2013).

No que tange ao tratamento da agua para consumo, 98% dos entrevistados
afirmaram que ndo tratam a agua que bebem, apenas 2% responderam que utilizam o filtro
como forma de tratamento. O articulador na comunidade foi o Sr. Jodo Pereira dos Santos,
que afirma ja ter sido a situagdo da comunidade bem pior em épocas de vaz&do dos rios

Percorrendo a comunidade foi possivel observar uma grande quantidade de
criancas bricando descalcas nas ruas. Fato este que revela a elevada taxa de natalidade infantil

e também o descuido a respeito de medidadas preventivas de salde que possam evitar 0
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contéagio por vermes. Uma pratica também bastante utilizada na regido é a lavagem das roupas
a beira dos riachos, sendo que a agua utilizada para lavar € a mesma consumida para beber.

A paisagem local apresentava ao momento da uma riqueza de recursos naturais
incriveis, com uma arborizacdo impressionante e varios mananciais com aguas cristalinas.
Mas ndo foi dificil perceber o contraste devido a constante degradacéo ambiental, seja através
dos varios lixdes a céu aberto encontrados, seja também devido ao constante contagio das
aguas dos rios. Em épocas de chuva, todo o material acumulado dentro das fossas
rudimentares sdo levados as adguas dos rios, que se posicionavam numa nivelacdo abaixo do
local da area domiciliar. A Figura 12, em seguida, demonstra as condi¢bes encontradas na
localidade.

Figura 12 - Registro das instalacdes e das condi¢Bes sanitérias da localidade.

P e B gy - YD - : \ g
A — Estado aparente de criancas da comunidade; B — Estilo de vida local; C — Associacdo Quilombola de Jacarei
dos Pretos; D — Escola Municipal da comunidade.

Fonte: Pesquisa de campo (2013).
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4.5.5.2 Comunidade Centro do Meio

A comunidade faz parte do municipio de Icatu, e fica a 4 Km da sede, com um
total de 70 familias. Sendo uma comunidade de dificil acesso e conducgdo, a subsistencia
ocorre principalmente pela agricultura. A articuladora da comunidade foi Marlene Torres
Sousa, que nos ajudou a pesquisa com informacgdes e mobilizacbes na comunidade. O
abastecimento de agua € realizado por poco em 80%, mas ha 20% do abastecimento por
acude. No caso do armazenamento, ele ocorre por meio de tanques (93%) e com 5% por meio

de caixas d’aguas. Os nameros estdo devidamente representados no Grafico 18 logo na

sequéncia.

Gréfico 18 — Situacdo sanitaria da comunidade Centro do Meio — Icatu — MA.
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Fonte: Pesquisa de campo (2013).

Para 0 armazenamento, isto é o descarte dos dejetos, a comuniade utiliza-se (como
maioria) da fossa séptica, 74%. O material é enterrado com a utilizacdo de fossas rusticas em
cerca de 23%, o que é um valor pequeno em relacdo as outras comunidades pesquisadas.

Infelizmente ainda existe um pequenissimo percentual (3%) que faz suas necessidades no rio
levando contaminagdo a0 mesmo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho é uma das primeiras tentativas de mapear e de retratar a realidade
das condicGes sanitarias e, por conseguinte, socioambientais da Regido de Planejamento do
Baixo Munim - MA, que se caracteriza por conter expressivas riquezas naturais, mas que
estdo sendo degradadas devido a falta de saneamento bésico, visto que 0s recursos de uso
comum tendem a ser utilizados de forma irracional, excedendo a sua propria capacidade de
renovacdo. Esse comportamento, ratificado por meio de visitas a campo, caracteriza um
perfeito exemplo de externalidade negativa, que coloca em risco 0 meio ambiente e 0 bem-
estar coletivo, influenciando no proprio estilo de vida da populacéo.

Para que a populacdo tenha acesso a benfeitorias e qualidade de vida, é
imprescindivel, primeiro, 0 acesso a Politicas Publicas. E para que uma comunidade almeje
renda, salde e educacdo € preciso que haja saneamento basico, através da disponibilizacao,
por parte do Governo, de servigos eficientes de abastecimento de &gua, esgotamento sanitario
e coleta de lixo, com vistas a oferecerem-se condi¢cdes de higiene necessarias para que as
criancas e adolescentes possam estudar e os jovens, adultos e idosos trabalhadores tenham
oportunidade de desempenhar suas funcbes sem serem surpreendidos por enfermidades
ocasionadas por condigdes inadequadas do solo, alimentos ou da propria agua.

Por meio desta pesquisa verifica-se que o Estado do Maranhdo apresenta um
qguadro bastante lamentavel nos servicos de saneamento, ficando bem abaixo da média
nacional e nordestina. Na regido pesquisada do Baixo Munim - MA, em média, o
abastecimento de agua ndo chega a metade dos domicilios (37,53%), o esgotamento sanitario
ndo atinge, em média 1% e a coleta de lixo (19,19%) apresentam um atendimento bastante
ineficiente, piorando ainda mais em sua zona rural, onde 0os moradores ndo sdo atendidos com
Politicas Publicas necessarias.

Esta preocupante situacdo se da devido a exclusdo social ocasionada pela baixa
faixa de renda da populacédo e ao baixo PIB que a regido apresenta, mas também pela falta de
importancia dada pelos gestores estatais ao setor sanitario e a dificuldade de provimento do
atendimento a ser disponibilizado, devido as constantes mudangas que a populagéo sofre
(como densidade demografica) no decorrer do tempo. Desta forma, foi constatada a
necessidade de uma visdo multidisciplinar neste setor, que geralmente aborda a questdo de
forma técnica sem analisar as particularidades socioecondmicas e ambientais de cada regido.

Percebeu-se, por meio de visitas in loco que a regido apresenta belezas naturais e

um rico manancial de aguas cristalinas, mas que esta a todo tempo sendo contaminada por
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falta de planejamento, fiscalizac&o e gestdo publica. Verificou-se que os municipios inseridos
nessa regido (alguns mais outros menos) carecem de recursos publicos, constatados nos
indicadores de desenvolvimento que retratam uma situacdo desagradavel nas areas de
educacdo como: uma distorcdo em média de 39,26% da idade do aluno em relagdo a série
cursada do ensino fundamental. Os dados de salde revelam um quadro absurdo como: uma
média de apenas 1 leito disponivel para cada 1000 habitantes. Sendo assim, a regido torna-se
ideal para a pratica de pesquisas, viabilizando projetos de desenvolvimento que possam
adequar-se a vida local (seja rural ou mesmo urbana), trazendo beneficios a populacgéo.

Constatou-se que, em geral, 0s municipios ainda apresentam, como Via
predominante de esgotamento sanitério, as fossas a céu aberto que sdo de uso quase que
absoluto em algumas comunidades rurais, gerando bastante poluicdo e riscos ambientais.
Além disso, a area apresenta uma coleta de residuos solidos (lixo) ineficiente, como também
um sistema de abastecimento de agua bastante precario. Tal situacdo contribui para 0 mau
cheiro e a proliferacdo de vetores de doencas patogénicas como: ratos, baratas e insetos, além
de elevar disseminacdo de enfermidades de veiculacdo hidrica como: diarreia, hepatite,
esquistossomose e contaminagdo por vermes, as quais prejudicam a saude das comunidades,
além de gerarem gastos na compra de remédios e também na superlotacdo da rede publica de
atendimento médico, reduzindo, consequentemente, a qualidade de vida da populag&o local.

Como consequéncias da falta dos servigos de saneamento, 0 modo de vida da
populacdo sofre profundas influéncias, o que ficou constatado no resultado dos questionarios
realizados com 111 familias residentes de comunidades da area rural da regido do Baixo
Munim. A grande maioria dos entrevistados (75%) ndo realiza nenhum tratamento na agua
que consomem. Os 25% restantes realizam procedimentos inadequados como a utilizacdo de
filtros ultrapassados. Verificou-se também que 90% utilizam fossas sépticas rudimentares ou
enterram os dejetos humanos, sendo que 10% depositam os efluentes diretamente nos rios e
riachos, que sdo na maioria das vezes utilizados como fonte de abastecimento de agua.

Como resultado dos reflexos causados pela precariedade dos servigcos de
saneamento na regido, a forca de trabalho produtivo acaba ficando prejudicada, pois a baixa
escolaridade, associada a constantes ocorréncias de doenca, contribui significativamente para
a baixa renda familiar existente, em boa parte das comunidades residentes nos municipios da
regido do Baixo Munim. Além disso, os recursos publicos disponiveis aos municipios para
investimentos nas mais diversas areas sociais ficam sobrecarregados devido a elevada despesa

na area de saude (que chega a comprometer em média quase 50% dos recursos disponiveis)
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ocasionadas, em sua grande maioria, por atendimentos médico-hospitalares ocasionados por
desconfortos provindos da falta de saneamento bésico adequado.

Essa pesquisa teve a pretensdo de demonstrar a situacdo socioambiental
emergencial em que se encontra a regido, mesmo com a presenca e/ou expectativa de
instalacdo de grandes projetos, a exemplo da Refinaria Premium | da Petrobras. Esta situa¢do
revela que a regido necessita de Politicas Publicas adequadas a sua realidade, pois nao €
admissivel que uma regido, considerada promissora (industrialmente) para o Estado, ainda
apresente problemas de saneamento bésico, semelhantes aos das comunidades tribais
africanas, com a presenca de fossas negras (rudimentares) e depdsitos de lixo a céu aberto,
responsaveis pelos sérios impactos visuais e ambientais, negativos, existentes nas belas
paisagens naturais da regiao.

Pode-se dizer que a pesquisa € um dos primeiros passos para a criacdo de um banco
de dados com informacgdes a cerca dos servicos de saneamento basico e seus reflexos nas
condicBes socioambientais nos municipios sedes e comunidades da zona rural do Baixo
Munim, subsidiando a tomada de decisdes para a criacdo de um sistema de saneamento
apropriado a realidade das pequenas, isoladas e carentes comunidades que vivem em
ambientes rurais e ribeirinhos.

Por fim, o objetivo é que esta pesquisa possa integrar futuros projetos para reverter o
diagndstico apresentado. Para tal, é fundamental a unido de todos com o governo,
considerando-se a interdisciplinaridade que o tema exige, nas suas diversas esferas. Somente
assim as empresas responsaveis pelos servicos de saneamento basico, bem como os proprios
moradores das comunidades, através de uma melhor disseminacéo das informac6es, poderdo
se encontrar mais preparados para enfrentar esse grave problema, que exerce significativa

influéncia no desenvolvimento e no modo de vida da populacéo residente.
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APENDICE A - Modelo de questionario aplicado junto as comunidades rurais e ribeirinhas

inseridas na regido do Baixo Munim.

1. ABASTECIMENTO DE AGUA:

1.1- Fonte de abastecimento predominante na casa:
a) ( ) Pocgo

b) () Acude, rio ou lago

C) ( ) Cisterna

d) ( ) Torneira
e) () Carro pipa

1.2 - Forma predominante de armazenamento:

a) () Caixad agua
b) ( ) Cisterna
C) () Pote / Recipiente

d) ( ) Litro
e) () Nao tem
f) Outro

2. TRATAMENTO DA AGUA:

a) () Sim
b) ( ) Nao
Outro

3. ESGOTAMENTO SANITARIO:
3.1- O esgoto do banheiro e da cozinha tem o mesmo destino?

C) ( )Sim
d) ( ) Nao
e) Outro

3.2 — Forma predominante de armazenamento dos dejetos:

a) ( ) Fossa séptica
b) () Rede de esgoto
C) ( ) Rio/lago
d) ( ) Jogado na rua
e) ( ) Enterrado
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ANEXO A - Mapa de bacias hidrogréficas em relacéo a regido do Baixo Munim
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ANEXO B - Mapa comparativo da rede de esgoto da regido de planejamento do Baixo Munim
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ANEXO C - Comparativo das coletas de lixo nos municipios da regido de planejamento do Baixo Munim.
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2000

2010

LEGENDA

LEGENDA - Percentual de Coleta de Lixo |
= l _— L=
rcentual de Coleta de Lix N
. o> e
. o .
| B B 0%
I 5% | s2%
1 32% ] s7%
MAPA DE LOCALIZAGAO ESCALA FONTE SITUAGAO AMBIEN TAL DO BAIXO MUNIM
e as-00w 0 0.050,1 0.2 0.3 0.4
. . Jaw Pae —, i Meters
»] |- e [ |-
]| SRR | |~ Projecao Transversal de Mercator o E,2010.
> | <=5 N | Datum South American 1969 - 23S NETITUTO MARANHENSE DE EETUDGS
= : =t = Meridiano 45° GR

o e a5°00"W

SOCIOECONOMICOS E CARTOGRAFICOS

Fonte: IMESC (2012)

98



ANEXO D - Comparativo do abastecimento de &gua nos municipios da regido de planejamento do Baixo Munim

MAPA DO PERCENTUAL DA REDE DE ABASTECIMENTO DE AGUA DO BAIXO MUNIM
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ANEXO E — Mapa das regides de planejamento do Maranhao
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