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RESUMO: As grandes desigualdades regionais brasileiras ocasionadas por questdes politicas, sociais,
econdmicas e ambientais refletem a auséncia de uniformidade na distribuicdo dos servicos sanitarios
no que tange ao abastecimento de agua e tratamento de esgoto, bem como suas repercussdes no
desenvolvimento humano brasileiro. Mediante analise histdrica e social, o artigo destaca as dificuldades
de implementagcdo do acesso universal ao saneamento basico, analisando o comprometimento da
qualidade de vida na perspectiva socioambiental, perquirindo se os estados com maior acesso aos
servicos saneares seriam também os que apresentam maiores indices de desenvolvimento humano.
Demonstrar-se -4 as dificuldades de implementacdo do acesso universal ao saneamento basico no
Brasil, demonstrando como as desigualdades regionais obstam a fruicdo a este direito fundamental
basilar, embora seja servigco publico essencial. A metodologia cientifica utilizada na pesquisa pertence
a vertente metodoldgica juridico-sociolégica, com andlise analitico-dedutiva, por meio de pesquisa
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ABSTRACT: The great Brazilian regional inequalities caused by political, social, economic and
environmental issues reflect the lack of uniformity in the distribution of sanitary services with regard to
water supply and sewage treatment, as well as their repercussions on Brazilian human development.
Through historical and social analysis, the article highlights the difficulties of implementing universal
access to basic sanitation, analyzing the compromise of quality of life in the socio-environmental
perspective, inquiring if the states with greater access to sanitation services would also be those with
the highest rates of development. human. It will demonstrate the difficulties of implementing universal
access to basic sanitation in Brazil, demonstrating how regional inequalities prevent the enjoyment of
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INTRODUCAO

O Brasil é internacionalmente conhecido por possuir um territério de proporcdes
continentais, além de ser um dos paises mais populosos do mundo. Todavia, por
questdes politicas, sociais, econbmicas e ambientais, nem todas as regides do pais
usufruem das mesmas condi¢Oes de qualidade de vida.

A exemplo das grandes desigualdades regionais brasileiras, tem-se a questao
do acesso ao saneamento basico pela populacdo. Embora o saneamento basico seja
um fator basilar para o desenvolvimento social, para a promocdo de melhores
condi¢cdes de saude e para a manutencdo de um meio ambiente ecologicamente
equilibrado, € evidente o desenvolvimento privilegiado de algumas regifes em
detrimento de outras.

A auséncia de uniformidade na distribuicdo de servigos sanitarios pelo pais
promove reflexos no desenvolvimento humano da populagdo. Isso porque a
precariedade da cobertura sanitaria interfere no acesso a outros direitos
fundamentais, acarretando um “efeito domind”. Logo, verifica-se que as regibes com
menores indices de cobertura sanitaria apresentam também outras deficiéncias
preocupantes.

Diante disso, o presente artigo tem como objetivo geral a analise das
desigualdades regionais brasileiras no que tange ao abastecimento de agua e
tratamento de esgoto, bem como suas repercussdes no desenvolvimento de cada
estado. Para tanto, em primeiro plano, busca-se averiguar o conceito de saneamento
basico, assim como sua importancia, tanto do ponto de vista social quanto ambiental.
Em seguida, investiga-se o contexto histérico das politicas publicas de investimento
em saneamento basico no Brasil, pontuando como 0s interesses governamentais
foram preponderantes para a construcdo da desigualdade supracitada. Por fim,
estabelece-se uma analise comparativa no que diz respeito ao acesso ao saneamento
bésico em cada regido do pais e o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de cada
estado.

Sob este viés, 0 artigo em questao se propde a responder a seguinte pergunta-
problema: levando em consideracdo a importancia do acesso ao saneamento basico
para a promog¢ao de uma melhor qualidade de vida para a populagéo, os estados com
maior acesso aos servi¢os de abastecimento de agua e tratamento de esgoto seriam

também os que apresentam maiores indices de desenvolvimento humano?
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Para desenvolver este trabalho, o livro “Saneamento Basico: Desafios na
universalizagao frente aos impasses econdmicos sociais”, da autora Adriana Freitas
Antunes Camatta foi de extrema importancia. Nesta obra, discute-se, mediante a
andlise histoérica e social, as dificuldades de implementacdo do acesso universal ao
saneamento basico no Brasil, apontando, inclusive, como as desigualdades regionais
obstam a fruicdo a este direito fundamental.

No que diz respeito a metodologia cientifica, a pesquisa que se propde pertence
a vertente metodoldgica juridico-sociolégica e quanto a investigagdo, utilizou-se da
metodologia analitico-dedutiva, por meio de pesquisa bibliografica, mediante a

exploracdo de artigos cientificos, legislacdes e analises estatisticas.

1. CONTEXTO HISTORICO DO SANEAMENTO BASICO NO BRASIL

Para que se verifigue as origens da distribuicdo desigual no acesso ao
saneamento basico no Brasil, torna-se extremamente relevante recordar o processo
histérico que culminou neste cenario. Isso porque as escolhas politicas e o privilégio
histérico das classes sociais mais abastadas foram determinantes para a construgcao
da atual realidade brasileira.

Sob esse viés, observa-se que o Brasil foi um pais historicamente moldado por
inimeras auséncias ou falhas na elaboracdo e efetivacdo de politicas publicas. Tal
realidade decorre de sua origem colonial, que, por seu viés exploratdrio, afastava a
necessidade da construcédo de condi¢cdes basilares para o progresso social e para o
oferecimento de qualidade de vida a populacdo. Desse modo, o desenvolvimento
tardio de planos e metas governamentais capazes de atender demandas sociais de
interesse publico apresenta evidentes consequéncias na atual realidade brasileira.

No que diz respeito ao saneamento basico brasileiro, tem-se que, por mais de
400 anos, questdes de ordem sanitaria foram completamente negligenciadas pelo
poder publico (GROTTI, 2011). Tal realidade apenas comecgou a se modificar com a
chegada da familia real no Brasil, fato que desencadeou o aumento exponencial da
populacdo, assim como da precariza¢do da situacéo sanitaria do pais (PAULI, 2014).

Embora a populag&o convivesse com um cenario decadente, tem-se que até o
ano de 1850 os servigos publicos de cuidado com a saude coletiva se limitavam a

delegacdo de atribuicbes sanitarias as juntas municipais e ao controle de navios,
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observando as condi¢cbes de saude de todos aqueles que chegassem aos portos
brasileiros (POLIGNANO, 2001).

Paralelamente, algumas iniciativas vanguardistas ganhavam espago no
contexto sanitario: o Brasil foi um dos paises pioneiros na implantacdo de redes de
coleta para o escoamento da agua da chuva, no entanto, ideias progressistas como
esta apenas eram usufruidas pela aristocracia carioca, evidenciando o carater
regionalizado e elitista do acesso ao saneamento basico (CAVINATTO, 2003).

Evidentemente, tais medidas se mostravam insuficientes para fornecer
condicBes minimas de saude para a populacdo, assim como para evitar a proliferacéo
de doencas. Desse modo, como consequéncia de tamanho descaso sanitario, o
século XIX foi marcado por aproximadamente vinte e trés epidemias letais apenas na
cidade do Rio de Janeiro (PAULI, 2014).

Além de um nitido problema de saude publica, a auséncia de politicas saneares
também implicava significativa poluicdo ambiental. Registros histéricos mostram que,
durante quase todo o século XIX, mesmo as casas mais sofisticadas eram construidas
sem banheiros sanitarios. Nessas circunstancias, as necessidades fisiolégicas da
populacdo eram feitas em potes e, posteriormente, eram despejadas em rios, onde
agueles eram lavados para serem utilizados novamente. Consequentemente, 0S rios
gue cercavam as areas urbanizadas ficavam cada vez mais poluidos, gerando mau
cheiro e a propagacéo de doencas pelas cidades (RIBEIRO; ROOKE, 2010).

Isso posto, tem-se que as consequéncias do baixo desenvolvimento sanitario
brasileiro foram desastrosas, tanto sob a perspectiva da saude publica quanto do
ponto de vista ambiental. Sendo assim, a busca por solucdes sanitarias se mostrava
como uma emergéncia urbana e social.

Inevitavelmente, o governo precisou se articular, dando inicio a organizacéo de
estruturas saneares para o pais. A principio, em razao da nitida inaptidao técnica das
provinciais brasileiras, as concessdes de servi¢cos sanitarios foram transmitidas para
companhias estrangeiras, cujos servicos geraram enorme insatisfacdo popular,
impulsionando a criacdo de politicas publicas préoprias, que apresentassem maior
eficiéncia no atendimento das demandas sociais (CAMATTA, 2018).

Neste periodo, algumas cidades do pais demonstraram maior desenvolvimento
sanitario, como S&o Paulo, Rio de Janeiro e Porto Alegre. Embora isso signifigue um

aumento no acesso aos servicos sanitarios, faz-se importante pontuar que nem toda
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a populacédo foi favorecida por este avanco: apenas a aristocracia foi beneficiada por
tais servicos (CAMATTA, 2015).

Disso, extrai-se que o fim do século XIX e inicio do século XX foram marcados
por grandes modificagdes no sistema sanitario brasileiro, dentre as quais destaca-se:
0 aumento no numero de cidades abastecidas por agua, 0 uso de tecnologias no
sistema de separacdo do esgoto e a elaboracdo das primeiras legislacdes
relacionadas ao tema (RIBEIRO; ROOKE, 2010).

Ocorre que, mesmo diante de um evidente progresso, o Estado era incapaz de
instaurar estruturas saneares em todo territério nacional e, do mesmo modo,
enfrentava dificuldades no oferecimento de servicos de qualidade. Em decorréncia de
tais circunstancias, essas atividades foram gradualmente concedidas a empresas
privadas, dando inicio a um ciclo de oscila¢cdes na prestacao de servicos sanitarios
(CAMATTA, 2018).

Desse modo, faz-se importante pontuar que a instabilidade politica do século
XX acarretou também a inconstancia na estrutura de oferta de saneamento basico,
estando ora marcada pela participacao efetiva e fiscalizadora do Estado, ora marcada
pelo seu distanciamento.

Diante das rapidas transi¢des vivenciadas neste periodo, ressalta-se algumas
modificacdes sistémicas relevantes ocorridas no periodo Vargas. Dentre estas, tem-
se que, como consequéncia do éxodo rural e do rapido crescimento das cidades,
vislumbrou-se na comercializagcdo dos servicos de saneamento basico uma
oportunidade de suprimento da grande demanda existente (PAULI, 2014). Mas, por
inUmeros fatores, a receita arrecadada com a comercializacdo destes servi¢cos néao foi
suficiente para eliminar o déficit sanitario brasileiro, todavia, tal tendéncia foi
incorporada de maneira ininterrupta.

Ademais, dentre as inUmeras tentativas de estruturagcdo de um sistema
sanitario eficaz e universalizado, tanto por parte da gestédo publica quanto da iniciativa
privada, faz-se importante destacar um projeto inovador: o Plano Nacional de
Saneamento (PLANASA), instituido pelo governo militar, em 1969. Tal projeto contava
com a criacao de 27 companhias estaduais de saneamento basico, constituidas como
sociedades de economia mista, ou seja, capazes de gerar economia prépria, tendo
como objetivo serem autossustentaveis e financiarem a operacao de suas atividades
por meio das receitas obtidas (SOUSA; COSTA, 2016).
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Por ter sido desenvolvido durante o periodo ditatorial, tem-se que o PLANASA
foi idealizado sob uma perspectiva centralizadora, na qual a Unido era a detentora do
planejamento e do controle das politicas sanitarias, assim como dos recursos a serem
aplicados no setor. Por outro lado, a execucao destes servigos ficava a cargo dos
estados, por meio das Companhias Estaduais de Saneamento Basico (CESBs). No
tocante aos municipios, estes apenas possuiam participacdo efetiva quando
apresentavam boas condi¢des de infraestrutura e a partir dai conseguiam controlar
seus sistemas de saneamento por meio de autarquias ou empresas municipais
(SAKER, 2007).

Durante sua vigéncia, o projeto apresentou resultados satisfatorios: em 15
anos, o PLANASA conseguiu conectar 15 milhdes de domicilios a rede de agua
potavel. Do mesmo modo, aumentou em 142% o numero de domicilios abastecidos
por dgua e em 200% o numero de domicilios servidos pela rede de esgoto
(MONTEIRO, 1993). Mesmo diante desta expansao, o periodo ainda foi marcado por
desigualdades, tendo em vista que nem toda a populacao possuia condi¢des de arcar
com o pagamento das tarifas cobradas pelos servigos sanitarios (CAMATTA, 2015).
Nesse cenario, o PLANASA foi considerado um sucesso no que tange a expansao da
rede de agua, mas teve uma expressao timida quanto a coleta e o tratamento dos
esgotos, além das dificuldades de autossustentacédo do sistema.

Com o desmonte do regime militar e com as inUmeras alteracbes politicas
decorrentes disso, 0 PLANASA foi extinto. Dentre outras razdes, tem-se que, com a
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, muitas foram as mudancas
institucionais ocorridas, fazendo com que o modelo centralizador do PLANASA se
mostrasse incompativel com a nova realidade brasileira (CAMATTA, 2018).

Isso porque, com a adocdo do federalismo de cooperacdo instituido pela
Constituicdo de 1988, foi instituido um compartihamento de funcbes
intergovernamentais, ou seja, a existéncia de hierarquia entre os entes federativos foi
rompida, de modo que, a partir da promulgacdo do novo diploma legal, estes
adquiriram competéncias diversas e, no entanto, igualmente relevantes (MACHADO,;
PALOTTI, 2015).

A vista disso, foi delimitado, no artigo 23, inciso IX, da Constituicdo Federal,
gue tanto a Unido, quantos os Estados e Municipios compartilhariam a competéncia
para promover programas de melhoria das condicdes de saneamento basico

(BRASIL, 1988). Desse modo, os Municipios passaram a usufruir de autonomia
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administrativo-financeira, fortalecendo sua participacdo nas politicas publicas
sanitarias. Todavia, num primeiro momento, a consequéncia da referida mudanca foi
a falta de uma coordenacéao estatal unificada e eficiente (CAMATTA, 2018).

Diante de todas as altera¢des vivenciadas no periodo supracitado, faz-se
importante pontuar que a década de 1990 foi marcada pela busca por modernizacéo
dos servi¢cos de saneamento basico, assim como a ampliacdo de sua cobertura. Para
alcancar tais objetivos, foram criadas diversas secretarias, tais quais a Secretaria do
Saneamento, a Secretaria de Politica Urbana e a Secretaria de Desenvolvimento
Urbano. As secretarias supracitadas foram responsaveis pelo desenvolvimento de
programas especificos para o setor sanitario, como o Programa de Saneamento para
Nucleos Urbanos, o Pr6-Saneamento, o Programa de Ac¢ao Social em Saneamento e
o Programa de Modernizacdo do Setor de Saneamento (TUROLLA, 2002).

Percebe-se, assim, que a gestdo de 1990 buscou implantar diferentes
mecanismos de efetivacdo de politicas sanitarias. Contudo, ha de se pontuar que, em
razdo das crises econdmicas que marcaram o final do século passado, a oferta de
verbas federais para saneamento foi significativamente afetada. O orgcamento que
girava em torno de R$ 1,3 bilhdo entre 1995 e 1998, caiu para R$ 263 milhdes em
1999 e para de R$ 21 milhdes em 2000 (TUROLLA, 2002).

Entre dificuldades orcamentarias e necessidades emergentes, tem-se que nos
primeiros anos do século XXI foi constatada a indispensabilidade da criacao de um
marco regulatério para o setor, que definisse diretrizes para o alcance de objetivos
econdmicos e sociais, assim como estimulasse investimentos em politicas publicas
sanitarias, diminuindo sua incerta institucional (MADEIRA, 2010).

Desse modo, em 5 de janeiro de 2007, foi sancionada a Lei 11.445, também
conhecida como Lei do Saneamento, esbo¢cando uma nova perspectiva para o
desenvolvimento de politicas sanitarias no Brasil (BRASIL, 2007). Do ponto de vista
principiolégico, o marco de 2007 buscou conduzir a universalizacdo do acesso ao
saneamento basico e a promoc¢ao de maior eficiéncia e sustentabilidade ao setor. Sob
0 viés da infraestrutura, a nova lei se preocupou em criar um ambiente estavel para o
ingresso de novos investimentos no setor, inclusive, por meio da participagédo de
empresas privadas (MADEIRA, 2010).

A Lei do Saneamento foi inegavelmente importante para a criacdo de um novo
cenario para o setor sanitario. No entanto, os desafios para a universalizacdo do

acesso ao saneamento basico permanecem presentes e a universaliza¢do do servi¢co
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nao é uma realidade no Brasil. Mesmo diante da implantacdo de diferentes politicas
publicas, projetos e legislacdes, 0 acesso ao saneamento basico permanece distante
de boa parte da populagéo brasileira.

Pelo cenario exposto, vale ressaltar que a deficiéncia no oferecimento de
servicos saneares acarreta consequéncias drasticas sob a perspectiva
socioambiental, acarretando atrasos no desenvolvimento social, doencgas, gastos com
o tratamento da saude, além do impacto ambiental gerado com a contaminacao dos
corpos hidricos. Inegavel, portanto, a relevancia do saneamento béasico para a
promocdo de um meio ambiente ecologicamente equilibrado, manutencdo da
dignidade humana da populacéo e para o desenvolvimento da sociedade, aspectos

que serdo pontuados nos demais capitulos.

2. A INTERDEPENDENCIA DO SANEAMENTO BASICO SOB DIFERENTES E
IMPORTANTES PERSPECTIVAS

Nos termos do Marco Regulatério do Saneamento Basico, inicialmente
promulgado em 2007 e atualizado recentemente, em 2020, por meio da Lei
14.026/2020, o saneamento basico pode ser definido como a soma de servicos,
infraestruturas e instalacdes operacionais de abastecimento de &gua potavel,
esgotamento sanitério, limpeza urbana e manejo de residuos sélidos, assim como
drenagem e conducdo das &aguas pluviais urbanas (BRASIL, 2020). Em outros
termos, é o complexo de captacdo e tratamento da agua para que esta chegue com
qualidade a populacéo, além do sistema de esgoto eficiente, com o intuito de evitar a
contaminacdo da agua e a proliferacdo de doencas, observando a adequada
destinacdo dos residuos solidos, bem como o correto manejo das aguas pluviais
urbanas.

Nesse viés, tem-se que esse servico esta intimamente atrelado a qualidade de
vida da populagédo, sendo um dos meios pelos quais se avalia a eficiéncia e a
qualidade da saude publica. Ressalta-se que essa analise ndo se limita apenas a
guestdo de investimentos, mas também ao fato de que se trata de um setor que
permeia entre 0 meio ambiente, a dignidade humana e o desenvolvimento econémico

de um pais, sendo incontestavel a sua importancia.

2.1. Saneamento basico e meio ambiente (natural e artificial)
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Relativamente a intersecéo entre os servicos de saneamento basico e o meio
ambiente, € importante considerar o conceito deste ultimo de modo abrangente para
além dos limites fisicos que o definem. Assim, seria expandir a ética para toda a
conjuntura de finalidades, estruturas, procedimentos e reflexos da dinamica da
sociedade que permeiam o elo entre esses dois fatores.

Diante dessa perspectiva, percebe-se que, raramente, a cidade é incorporada
como pertencente e/ou parte do meio ambiente a qual esta inserida, de maneira que
toda sua diretriz organizacional esteja fora dessa reflexdo. Em um exame detido dessa
guestdo, pode-se dizer, em Ultima analise, que talvez seja esse um dos maiores
obstaculos para a iniciativa de preservacdo do meio ambiente, pois, quando se pensa
nos cuidados necessarios para tal, a cidade em si ndo esta contida nessa reflexdo, o
que causa uma afastabilidade de algo que, na verdade, esta tdo proximo e
intimamente relacionado.

Ainda na compreensdo de meio ambiente em seu sentido lato, tem-se que o
conjunto de ac¢des conduzidas pelo ser humano esta incorporado na modificagdo e na
permanéncia do meio ambiente como um todo. Tal fato se traduz quando se constata
que esse é o denominador comum das politicas de abastecimento de &agua,
esgotamento sanitario, sistema de drenagem, coleta e tratamento de lixo. Assim, uma
efetiva coleta de residuos sélidos impacta diretamente no escoamento da agua das
chuvas, por exemplo, bem como o funcionamento eficaz da rede de esgoto condiciona
o bom funcionamento da rede viaria, que, por sua vez, também depende do
abastecimento de agua e energia satisfatérios.

Frente a essa sistematica, é evidente a interdependéncia dessas esferas.
Assim, compreende-se que, para que haja a protecdo e os cuidados com 0 meio
ambiente, é necessaria a observancia de um satisfatério e efetivo servico de
saneamento basico, tendo em vista que esse € fio condutor para o alinhamento de
todos esses processos do complexo organizacional da cidade.

Além disso, tem-se que a precariedade na prestacao desse direito impacta em
ambitos ambientais distintos. Segundo o Sistema Nacional de Informac¢bes sobre o
Saneamento basico, em um estudo realizado em 2014, um dos maiores impactos
ambientais decorrentes das falhas na prestacéo desse servico € a perda de agua em
quantidade expressiva. Estima-se que, a cada 100 litros de agua coletada e tratada,
63 sdo consumidos, o0 que resulta em uma perda de 37% da agua apta ao consumo
(SNIS, 2014).
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O estudo também apontou o prejuizo de R $8 bilhdes em raz&o desse
desperdicio de agua, além de varios fatores causadores dessa perda, entre eles a
auséncia de uma medicdo correta, ligagbes clandestinas e vazamentos nas
tubulacdes (SNIS, 2014). O problema desse desperdicio reside, também, no fato de
que, frente a escassez hidrica sofrida por varias pessoas em decorréncia da auséncia
de ampliacdo do servico de saneamento basico, dentre os diversos outros danos, ha
o fato de que os 37 litros perdidos nesse processo poderiam abastecer aquelas
regides onde a 4gua sequer chega para a higiene basica.

Ademais, tendo em vista que o manejo de residuos soélidos também esta
elencado nos servicos de saneamento basico, tem-se que a destinagéo incorreta do
lixo atinge consubstancialmente o solo em que é depositado. E importante destacar
que ndo s6 a contaminacao dos lencois freaticos pode ocorrer, a nivel profundo, como
também da superficie, o que torna propicias as condi¢cdes de reproducdo e de
infestacdo de vetores relacionados aos residuos e, por fim, no aumento de doencas
em que o contagio se relaciona com essa transmissao.

Aliado a essa problemética, estd o aumento exponencial de enchentes, uma
vez que, com o0 bloqueio dos locais de drenagem da agua em razdo do nao
recolhimento adequado dos residuos sélidos, a agua da chuva fica impossibilitada de
escoar de maneira correta. Como consequéncia, 0s prejuizos estdo além da elevacao
de seu nivel e a invasao nas residéncias dos cidadaos, mas, também, na reducédo da
qualidade de vida em decorréncia da exposicao aos lixos transportados, deixando os
individuos suscetiveis as doencas de veiculacdo hidrica (TUCCI, 2003).

Ante todo o exposto, € evidente que o conceito de meio ambiente abrange néo
apenas a natureza em seu sentido estrito, mas a todo o complexo a qual se insere.
Nessa perspectiva, tem-se que a garantia da qualidade ambiental € um dos
componentes que integram a no¢cdo normativa da dignidade humana, seja em razao
do caréater de sua imprescindibilidade a manutencao e a existéncia da vida (SARLET;
FENSTERSEIFER, 2010), seja pela interdependéncia dessas esferas e os efeitos

correlacionados.

2.2. Saneamento basico e dignidade humana

Como exposto no topico anterior, a maioria dos problemas que afetam o meio

ambiente estéo intrinsecamente ligados a dignidade humana. Diante desse fato, tem-
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se que a concepcao desse direito fundamental se relaciona, também, aos conceitos
constitucionais do minimo existencial e da reserva do possivel, tendo em vista a
andlise da prestacdo de um servicgo tédo basilar.

Nesta perspectiva, a dignidade da pessoa humana pode ser definida pela
possibilidade do pleno desenvolvimento de cada individuo (LUNO, 2005). De maneira
complementar, na compreensao de Alexandre de Moraes (2017), trata-se de um
principio que confere unidade aos demais direitos e garantias fundamentais
estabelecidos no rol da Constituicdo Federal de 1988 (MORAES, 2017).

Desse modo, a dignidade da pessoa humana diz respeito a um pilar do Estado
Democratico de Direito, de maneira que ndo s6 estabelece um direito essencial, como
representa o fio condutor em relagdo a outros principios e direitos fundamentais
(MORAES, 2017). Diante dessa 6tica, observa-se que tanto se trata de um principio
geral, norteador de tantos outros, como também de um principio especifico, ao
convocar o Estado a atuar por meio dos modos necessarios para garantir sua
efetivacao.

No que tange a prestacao das atividades atinentes ao saneamento basico, tem-
se que a dignidade humana é violada na medida em que a precariedade no
fornecimento dos servicos saneares resulta em doencas que estdo diretamente
associadas com a insalubridade da agua, bem como na poluicdo do meio ambiente e
na inexisténcia de condicdes minimas de higiene e de consumo de um recurso tao
basico. A dignidade é ferida, também, quando a desigualdade no acesso a um recurso
abundante e publico é tamanha que, enquanto em um local ocorre o desperdicio de
agua em razao de falhas sanaveis, em outro ndo se tem o suficiente para cozinhar.

Frente a isso, tem-se que o saneamento basico é um servico que possui como
primazia a garantia da vida e da saude dos cidadaos. Trata-se de uma prestacao que
permite a manutencéo da vida e do minimo necessario para a fruicdo da dignidade.
Dessa forma, 0 acesso a esses servigos converge nas no¢des do minimo existencial
estabelecido na sistematica constitucional.

Tal conceito pode ser definido como o elemento basilar a garantia de todo o
conjunto pertinente as necessidades basicas de um individuo (BARCELLOS, 2002).
Apesar de ndo haver uma precisdo tao estrita quanto a extensao desse principio, certo
€ que se trata das condicbes necessarias para uma vida digna. Aléem disso, diz

respeito a um direito originario com prestacdes materiais, demandando do Estado uma
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atuacao positiva na promocéao de servigos que tornem as normas constitucionais em
prestacdes faticas.

Alinhado a esse conceito, estd o da reserva do possivel, que se traduz na
disposicdo de recursos diante das necessidades a serem supridas. E importante
destacar que ndo pode o Estado se ausentar da prestabilidade desses servigos ante
o argumento da reserva do possivel, pois, 0s recursos disponiveis deverdo ir, de
maneira prioritaria, aos servicos considerados essenciais na Constituicdo
(BARCELLOQOS, 2002).

As consequéncias na vida dos cidaddos em razdo da precariedade, da
desigualdade ou da inexisténcia desses servicos € inquestionavel, principalmente
guando se analisa as pesquisas feitas no campo, que evidenciam o quanto o acesso
ao saneamento é nao sé uma questdo de salde publica e de cuidado para com o meio
ambiente, como também de desenvolvimento humano. Diante disso, ganha especial
relevo explorar a intersecéo da esfera desse ultimo na do saneamento basico, uma
vez esses servigos estao correlacionados com a prospeccgao de melhoria na qualidade
de vida dos cidadaos e de seu progresso.

2.3. Saneamento béasico e desenvolvimento humano

Ante os fatos apresentados anteriormente, tem-se que a deficiéncia na
prestacao dos servicos saneares conflui diretamente ndo s6 na degradacao ambiental,
mas também com questdes de saude publica, que, por sua vez, refletem no
desenvolvimento humano. Segundo o Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento, a nocdo de desenvolvimento humano denota a potencialidade das
pessoas, de maneira a analisar suas oportunidades e capacidades. Assim, também
possui uma ampla perspectiva, pois ndo se limita ao ambito econdmico, que possui
como foco os recursos que a renda pode gerar (PNUD, 2022).

Segundo o Relatério de Desenvolvimento Humano (2006), as infec¢des que
sdo originadas da inocuidade da agua e na falha na prestacdo dos servicos de
saneamento basico séo responsaveis por 443 milhdes de faltas escolares no mundo.
No cenario brasileiro, os impactos na frequéncia escolar, diante do acesso aos
servicos saneares, também s&do observados. O aumento de 1% na proporcédo de

pessoas que residem em locais com acesso a dgua e a tratamento de esgoto ocasiona
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o aumento de 0,11% na frequéncia escolar de criangas na faixa etaria de 6 a 14 anos
(SCRIPTORE et al., 2015).

Diante disso, tem-se a constatacéo de que 0 acesso aos servi¢os publicos esta
relacionado ao aumento na frequéncia e nas matriculas escolares (NERI et al., 2008).
Ressalta-se ainda, que a evasao escolar se relaciona diretamente, além de outros
fatores, ao acesso ao saneamento basico, uma vez que as criancas, por serem mais
frageis em relagdo aos adultos, sdo acometidas com maior frequéncia pelas doencas
transmitidas em raz&o da baixa qualidade da agua ou pela auséncia de tratamento de
esgoto (MIGUEL; KREMER, 2004).

Dessa forma, observa-se que ndo s6 a saude dessas criancas é diretamente
afetada, mas também o desempenho escolar, uma vez que o rendimento escolar cai,
a funcdo cognitiva é afetada em razao de estarem doentes e seu direito a educacéo
também ¢é atingido. Uma andlise detida desse fato evidencia que a insuficiéncia na
prestacdo do saneamento basico representa um obstaculo ao desenvolvimento de
outros objetivos que o pais possui, como 0 acesso a educacao.

Nessa mesma perspectiva, segundo um estudo realizado, em 2014, pelo
Instituto Trata Brasil em parceria com o Conselho Empresarial para o
Desenvolvimento Sustentavel, 11% das faltas de trabalhadores em seus servi¢cos séo
em decorréncia dos problemas oriundos da auséncia de saneamento basico. Em
outros numeros, cerca de 217 mil trabalhadores afastam, anualmente, de suas
atividades laborais em razdo de doencas gastrointestinais de veiculacdo hidrica
(CEBDS, 2014).

Em funcédo disso, esse mesmo estudo demonstrou que a renda per capta do
Brasil aumentaria em 6% se 0 acesso aos recursos do saneamento basico fosse
estendido a todos os cidaddos. Além disso, tem-se que um trabalhador, ao ter acesso
a uma rede de esgoto efetiva, tem sua produtividade acrescida em 13,3%, resultando
em um ganho salarial de 3,8% em razao da diminui¢c&o de suas faltas (CEBDS, 2014).

Esses dados evidenciam o quanto 0 acesso ao saneamento basico € essencial
para os afazeres primarios dos brasileiros. Frente a isso, ndo se pode deixar de
considerar que o investimento nesses servigos impactaria todas as esferas da vida do
cidadao, ja que a relacdo se da na medida em que o ndo tratamento da agua adoece
um individuo que, além de ter sua saude impactada, tem o seu meio de sustento

atingido, devido a incapacidade de trabalhar doente.
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Atrelado a essa conjuntura, esta, também, o desenvolvimento do pais enquanto
poténcia, pois, na precariedade de um servico tdo elementar, seus alicerces sao
atingidos, como a garantia do acesso a educacao, a saude, ao trabalho e ao lazer.
Diante disso, néo se vislumbra a separacao de uma esfera e de outra, de modo que 0
saneamento basico é trivial ndo apenas por fornecer servi¢os basilares, mas também

por ser o denominador comum que permite o desenvolvimento das outras instancias

da vida do cidadao brasileiro.

3. CONSEQUENCIAS DO DEFICIT SANITARIO

Frente a confluéncia do saneamento basico em relacdo aos distintos ambitos
da vida do cidaddo, compreende-se necessario destacar as consequéncias de sua
auséncia ou ineficiéncia prestacional na saude publica e na economia, bem como
evidenciar as disparidades regionais de acesso aos servi¢os saneares. Entre avangos
e recuos, a universalizacao do acesso ao saneamento basico no cenario brasileiro é
uma constante que se percebe cada vez mais necessaria e, diante dos reflexos de
sua privacao a serem apresentados, revela-se o carater de urgéncia.

Nesse sentido, segundo um estudo realizado pela OMS em parceria com a
UNICEF, no ano de 2015, 4 milh6es de brasileiros ndo possuiam acesso a um
banheiro (UNICEF; WHO, 2019). N&o obstante, em consonancia com o Sistema
Nacional de Informacfes sobre Saneamento, quase 100 milhdes de cidaddos nao tém
acesso a coleta de esgoto (SNIS, 2019).

Ainda no que toca essa questdo, tem-se uma desigualdade numerosa em
relacdo a promocdao desse servico pelos estados brasileiros, uma vez que o Norte e 0
Nordeste contam com o indice de apenas 10,49 e 28,01, em 100, respectivamente,
enquanto regides como o Sudeste possui a taxa de 79,21 (SNIS, 2018). Ante esse
cenario dispare, fica explicito o progresso privilegiado de algumas regides em
detrimento de outras, tendo em vista ser o saneamento basico alicerce para o
desenvolvimento social.

No que diz respeito a abrangéncia do acesso ao saneamento nos pequenos
municipios, observa-se uma ineficiéncia aguda da prestacdo desses servi¢cos, uma
vez que, segundo a avaliacdo do Ranking do Saneamento, realizado em 2019 pelo
Instituto Trata Brasil, apenas 22 municipios, das 100 maiores cidades brasileiras,

possuiam 100% da populacéo atendida com agua potavel (TRATA BRASIL, 2019). E
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pertinente ressaltar que uma das razdes pelas quais isso ocorre é o fato de que, até
as atualizacOes trazidas pelo novo marco, as grandes cidades eram as responsaveis
por financiar a expansao dos servi¢cos de agua e de esgoto nos municipios menores.

Ainda nos termos do levantamento desempenhado por esse instituto, 34
milhdes de cidaddos estavam sem acesso a agua tratada no ano de 2018, assim como
apenas 44,92% dos esgotos do pais eram tratados (TRATA BRASIL, 2018). Diante
dessa realidade, tem-se que uma das consequéncias da falta de prestacao eficiente
e adequada desses servicos é a dispersao e o contagio de doencas que possuem
veiculacao hidrica.

Em razdo da baixa qualidade da 4gua e sua consequente contaminacao pelo
esgoto, proliferam-se doencas como colera, febre tiféide, leptospirose, diarreia aguda,
entre outras. J4 aquelas advindas da auséncia de um sistema de saneamento, estdo
a difteria, ascaridiase, enterobiase e cisticercose (TRATA BRASIL, 2017). Em funcédo
da precariedade do fornecimento desses servicos em alguns lugares do pais, tem-se
que, no ano de 2017, o numero de internacbes em decorréncia das doencas
supracitadas, ou devido a causas similares, chegou a 258 mil, de acordo com o Painel
de Saneamento Brasil (TRATA BRASIL, 2017).

Outro resultado do descaso com a questdo sanitaria € o alto indice de
mortalidade infantil no pais. Segundo o Instituto Trata Brasil, a taxa de mortalidade de
criancas de até 5 anos, por diarreia, foi de 16,4 mortes por 1.000 e a estimativa de
mortes diarias de criancas foi de 2.195 no ano de 2018 (TRATA BRASIL, 2018). Sao
nameros que esbocam as diversas vitimas de um inadequado servico de saneamento
ofertado pelo Estado e demonstram a importancia, assim como a urgéncia, da
modificacdo dessa realidade.

Por fim, foi estimado pela pesquisadora Denise Kronemberger, a pedido do
Instituto Trata Brasil, em 2010, o custo de R$140 milhdes, por ano, ao Sistema Unico
de Saude, devido as internagdes relacionadas ao contdgio de doencas de veiculacéo
hidrica (TRATA BRASIL, 2017). Esse dado torna evidente o fato de que uma maior
atencao a problematica que gira em torno do saneamento basico no pais diz respeito
a um investimento e ndo a um custo.

Entdo, é inquestionavel que o0 acesso ao saneamento basico é importante para
o desenvolvimento social, assim como para a promoc¢ao de melhores condi¢cdes de
saude para a populacéo. O Brasil, principalmente em funcdo de questdes historicas,

demorou a viabilizar esse servi¢o para seus cidadaos e os reflexos dessa priorizacao
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tardia estdo expostos nos dados supracitados, como também no cotidiano dos

cidadaos brasileiros.

4. DESIGUALDADES REGIONAIS

Levando em consideracdo a importancia do saneamento bésico para o
desenvolvimento das sociedades, espera-se, no plano ideoldgico, que todas as
pessoas tenham acesso a servicos sanitarios de maneira democratica. Todavia,
conforme a retrospectiva historica ja demonstrada neste trabalho, averigua-se que, no
Brasil, as politicas sanitarias foram desenvolvidas de forma assimétrica pelas regiées
do pais, de modo que a observancia a estratos sociais foi um fator determinante para
a consolidacao desta distribuicdo desigual.

Diante disso, para fins de investigacao das condicfes de saneamento basico
no Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) realiza,
periodicamente, a Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNSB). Até o momento,
o0 instituto promoveu 3 (trés) estudos, sendo estes realizados em 2000, 2008 e 2017.
No presente trabalho, serd analisada a ultima, que, por ser mais recente, demonstra
de maneira mais verossimil a atual realidade do saneamento basico no pais.

Dentre as conclusfes obtidas com a Pesquisa Nacional de Saneamento Basico
(PNSB) de 2017, verifica-se que, em 22 (vinte e dois) municipios do pais, ndo havia
atuacao de nenhuma empresa executora de servi¢cos sanitarios de abastecimento de
agua por rede geral de distribuicdo (IBGE, 2017):

Frisa-se que a partir destes dados ja se torna possivel identificar um padréo no
gue tange a cobertura de saneamento basico: Dentre os 22 (vinte e dois) municipios
nao atendidos por empresas prestadoras de servicos de abastecimento de agua, 13
(treze) se encontravam na regido Nordeste do pais, 7 (sete) na regido Norte e 2 (duas)
na regiao Centro-Oeste, enquanto nas regides Sul e Sudeste todos 0s municipios
apresentavam ao menos uma empresa executora de servicos sanitarios (IBGE, 2020).

Por outro lado, a pesquisa identificou que 5.517 (cinco mil, quinhentos e
dezessete) municipios tinham pelo menos uma executora de servicos sanitarios em
funcionamento durante o ano de 2017. Todavia, em 68 (sessenta e 0ito) municipios,
0 servigo destas empresas se encontrava paralisado, principalmente em razéo da

ocorréncia de periodos de seca, que afetam majoritariamente a regido Nordeste, de
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modo que 21 (vinte e um) destes municipios estdo localizados no estado do Rio
Grande do Norte e 33 (trinta e trés) no estado da Paraiba (IBGE, 2020).

uuuuuuu
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Fonte: IBGE, Diretoria de PesquiSas, Coordenagé”lo de Populagéo'e Indicadores Sociais.
Pesquisa Nacional de Saneamento Basico 2017.

Ao analisar as unidades da federacéo que registraram 0s menores percentuais
de municipios com executoras em funcionamento, também foi identificado um padrao
regional: os estados da Paraiba (89,2%), Parad (95,1%), Rondbnia (96,2%) e
Amazonas (96,8%) apresentaram o0s percentuais mais preocupantes (IBGE, 2020).

Do mesmo modo, a pesquisa também analisou as condi¢bes de funcionamento
dos servicos de esgotamento sanitario por rede coletora. Constatou-se, entdo, que,
apenas 3.206 (trés mil, duzentos e seis) municipios contavam com entidades
prestadoras de servi¢os sanitarios em funcionamento, o que corresponde a 57,6% do
total das municipalidades do pais (IBGE, 2020).

Ao comparar 0 presente cartograma com O anterior, percebe-se que a
abrangéncia do servico de esgotamento sanitario por rede coletora € menor e mais
heterogénea. Em numeros, a disparidade regional se torna ainda mais evidente:

enquanto na regido Sudeste a maioria dos Municipios (95,9%) possuia servico de
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esgotamento sanitario, a cobertura nas demais regides era inferior a 50%, sendo 49%

na regiao Nordeste; 40,9% na Regido Sul; 38,1% na Regido Centro-Oeste; e 13,8%
na Regiao Norte (IBGE, 2020).

Imagem 2: Funcionamento do servico de esgotamento sanitario por rede coletora.
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Fonte: Diretoria de Pesquisas, Coordenagéo de Populagéo e Indicadores Sociais,
Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico 2017.

Ao analisar o panorama das unidades da federacéo, a concluséo é alarmante:
apenas 11 (onze) das 27 (vinte e sete) unidades da federacdo possuiam rede coletora
de esgoto acessivel para mais da metade de sua populacdo. Os extremos desta
relacdo sao representados pelo estado de Sado Paulo, onde 100% da populacéo tinha
acesso a rede coletora de esgoto, e pelo estado do Maranhéo, onde apenas 6,5% da
populacédo tinha acesso a tais servigos (IBGE, 2020).

Aponta-se, perante os dados levantados pelo IBGE, que as regides Norte e
Nordeste enfrentam os maiores déficits de servigcos sanitarios. Enquanto isso, €
evidente um desenvolvimento privilegiado das regibes Sul e Sudeste. A presente
estatistica, além de tragica, € a confirmacao da tese de que o Brasil se desenvolveu

de maneira fragmentéria. Logo, o combate as desigualdades regionais se apresenta
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como um desafio relevante para a promocéo da universalizacdo do acesso e de um

maior desenvolvimento do pais de forma integral.

5. SANEAMENTO BASICO E O iINDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO

Partindo da constatacdo de que as desigualdades regionais brasileiras
repercutem diretamente no oferecimento de servicos de saneamento basico no pais,
questiona-se qual o reflexo dessa estratificacdo no indice de Desenvolvimento
Humano (IDH). Esse questionamento perpassa pelo fato de que 0s servigcos saneares
se mostram relevantes, como evidenciado acima, para a promo¢ao de uma maior
qualidade de vida, saude publica e equilibrio ambiental.

Para enfrentar o presente questionamento, é imprescindivel a analise de dados
coletados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2010, a
respeito do IDH em diferentes Estados da federacdo. Pretende-se por meio deste
estudo investigar e constatar a relacdo entre a promocao de servicos publicos e 0
indice de desenvolvimento humano de um Estado, a fim de demonstrar o vinculo entre
um e outro, na medida em que a efetiva prestacédo de servicos saneares possibilita
um desenvolvimento humano amplo e expressivo.

O indice de Desenvolvimento Humano surgiu da necessidade de se investigar
0S motivos pelos quais o crescimento econdémico ndo implicava, por si s6, na melhoria
da qualidade de vida da populacéo. Essa observacédo derivou da constatacdo de que
o indicador do PIB per capita ndo abrangia a distribuicdo de renda interna em cada
unidade territorial, bem como pelo fato de ser limitado ao crescimento econémico, nao
alcancando outras esferas cruciais da vida da populacédo, como saude, educacéo e
meio ambiente (GUIMARAES; JANUZZI; MARTINO, 2005).

Nesse sentido, o IDH emerge enquanto indice capaz de avaliar o
desenvolvimento dos paises de maneira abrangente, indo além da relacdo existente
entre o produto interno bruto e a populagédo daquele pais analisado. Na sua dimenséao,
sao incorporadas a educacéao e a longevidade dos cidadéos, bem como séo realizados
calculos complexos que levam em consideracédo o poder de compra do pais, com o
intuito de verificar a existéncia de retorno dos rendimentos financeiros em recursos
humanos. Assim, quanto mais proximo de 1 (um) é o resultado, maior é o
desenvolvimento humano daquele pais (GUIMARAES; JANUZZI: MARTINO, 2005).
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Por considerar ndo s6 a esfera financeira em sua analise, o IDH é um bom
medidor do fornecimento e da efetivacdo de recursos basicos a populacéo, tais como
0s servicos de saneamento. Além disso, por se tratar de um direito intrinsecamente
relacionado aos recursos humanos necessarios para um prospero desenvolvimento,
o IDH se mostra compativel com a constatacdo de que, em locais em que ha
precariedade na prestacéo dos servicos de saneamento, ha, também, um IDH menor.

No Brasil, o maior IDH constatado pelo IBGE (2010) € o do Distrito Federal,
qual seja 0,824. Ao analisar as estatisticas relacionadas ao esgotamento sanitario,
tem-se que a cobertura desse servico no Distrito Federal é de 87,9%, atendendo a,
aproximadamente, 2.570.160 (duas milh8es quinhentos e setenta mil e cento e
sessenta) pessoas. Assim, vislumbra-se a existéncia de relacdo entre ambos os
dados, uma vez que a unidade federativa com o maior indice também apresenta um
alto percentual de esgotamento sanitario.

O segundo maior IDH apurado pelo IBGE (2010) € o de Sao Paulo, que é 0,783.
Por seu turno, a cobertura sanitdria nesse Estado é de 70,36%, atendendo a
aproximadamente 41.262.199 (quarenta e uma milhdes, duzentos e sessenta e duas
mil, cento e noventa e nove) pessoas.

J& o terceiro maior IDH averiguado pelo IBGE (2010) é o de Santa Catarina,
gue consiste em 0,774. Relativamente ao esgotamento sanitario, a cobertura desse
servico no Estado é de 55,5%, atendendo a aproximadamente 6.248.436 (seis
milhdes, duzentos e quarenta e oito mil, quatrocentos e trinta e seis) pessoas.

Cenario oposto se refere aos Estados com o menor IDH, que sdo Alagoas
(0,63), Piaui (0,64) e Maranhdo (0,69). Observa-se que os Estados com menor IDH
apresentam os menores indices indicadores de fornecimento dos servicos de
saneamento bésico (IBGE, 2010).

No estado de Alagoas, com IDH correspondente a 0,63, onze municipios
possuem a taxa de esgotamento sanitario abaixo de zero. Destaca-se 0s municipios
de Minador do Negrao, com 5. 275 (cinco mil, duzentos e setenta e cinco) habitantes
e com a taxa de esgotamento sanitario de 0,6%, assim como O municipio de
Cacimbinhas, com a taxa de 0,4% para 10.195 (dez mil, cento e noventa e cinco)
pessoas e Carneiros, com o pior indice de servicos de esgotamento sanitario, 0,2%
para 8.290 (oito mil, duzentos e noventa) habitantes (IBGE, 2010).

Em sequéncia, o estado do Piaui apresenta o segundo menor IDH do pais

(0,64), com a taxa de saneamento basico em 15,4%. Verifica-se, também, que 0s
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municipios desse Estado também convivem com baixissimas taxas de cobertura
sanitaria, tais como o municipio de Brejo do Piaui, com 0% para 3.824 (trés mil,
oitocentos e vinte e quatro) cidadaos, assim como Betania do Piaui, com a taxa de
0,1% atendendo a 6.848 (seis mil, oitocentos e quarenta e oito) pessoas, Cadeirao
Grande do Piaui, com o indice de 0,1% para 5786 (cinco mil, setecentos e oitenta e
seis) individuos e Massapé do Piaui, com a taxa de 0,1% atendendo a 6.456 (seis mil,
quatrocentas e cinquenta e seis) cidadaos (IBGE, 2010).

Por fim, o Estado do Maranh&o possui IDH igual a 0,69 e taxa de saneamento
de 12,4%. Destacam-se os municipios de Fernando Falcdo, com indice de oferta de
saneamento basico igual a 0%, atendendo 10.559 (dez mil, quinhentos e cinquenta e
nove) pessoas, Sao Pedro dos Crentes, com a taxa de 0,3% para 4.700 (quatro mil e
setecentos) cidadaos e o municipio de Brejo de Areia, com 8.841 (oito mil, oitocentos
e quarenta e um) habitantes, com a taxa de saneamento de 0,4% (IBGE, 2010).

Diante dos dados apresentados, compreende-se que as desigualdades
regionais brasileiras refletem no oferecimento dos servicos de saneamento basico no
pais, o que repercute no IDH dessas regides. Isso se deve ao fato de que o0s servigos
saneares sao essenciais para a promoc¢ao de uma maior qualidade de vida, saude
publica e equilibrio ambiental, fatores que compdem o calculo desse indice e que

dizem respeito a esfera social da vida dos cidadaos.

CONSIDERACOES FINAIS

Dentre as diversas analises que poderiam ser feitas acerca do saneamento
basico, constatou-se que este € um servico diretamente relacionado a diferentes
esferas imprescindiveis a vida dos brasileiros, como o0 meio ambiente, a dignidade
humana, a saude e o desenvolvimento humano. Tais garantias sdo pilares do Estado
Democratico de Direito e, uma vez cerceadas ou infringidas, fragiliza-se, também, a
base essencial e necessaria para a ampla fruicdo dos direitos correlatos.

Nesse sentido, verificou-se que as dificuldades relacionadas a desigual
distribuicdo do saneamento basico nos Estados brasileiros possuem origem em um
processo historico eivado de escolhas politicas baseadas no privilegio de classes
sociais. Consequéncia disso é a discrepancia entre esses Estados no que tange a
viabilidade de desenvolvimento humano para seus habitantes em razdo da existéncia,

ou inexisténcia, de recursos minimos que permitam esse progresso.
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Dessa forma, demonstrada a importancia do saneamento basico para a
promocdo de uma melhor qualidade de vida, torna-se evidente a sua relacdo com o
desenvolvimento humano da populacéo atendida. Nesse viés, verificou-se, mediante
andlise de dados, que os estados com maior acesso aos servi¢cos de abastecimento
de agua e de tratamento de esgoto sdo também aqueles que possuem maior indice
de Desenvolvimento Humano.

Contudo, o inverso néo foi observado, uma vez que 0s estados com a menor
taxa de oferta dos servigcos de saneamento basico ndo sdo aqueles que possuem o
menor IDH. Isso se deve ao fato de que outras variaveis sdo analisadas no céalculo
desse indice, como a longevidade e o acesso & educacéo, de tal forma que esses
estados possuem outras caréncias além da falta de acesso aos servi¢os saneares que
contribuem para o baixo indice.

Cumpre ressaltar, por pertinente, que embora os Estados com a menor oferta
dos servicos de saneamento basico ndo sejam exatamente aqueles que possuem o
menor IDH, a tese levantada nesse artigo é corroborada, pois verificou-se que a
auséncia de saneamento basico prejudica o acesso a outros direitos. A razao pela
qgual isso ocorre se deve justamente ao vinculo desse servico a diferentes esferas
essenciais a vida dos cidadéaos.

Por todo o exposto, é imprescindivel que haja a ampliacdo da oferta dos
servicos de saneamento basico por todo o Brasil, a fim de garantir, sobretudo, a
dignidade humana dos cidaddos. Para tanto, observa-se ser necessario, além de
recursos financeiros, planejamento adequado e politicas publicas direcionadas a

reverter o cenario atual com significativas mudancas estruturais.
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