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RESUMO

Ao longo da histéria, a preocupacdo com 0 saneamento basico esteve quase
sempre relacionada a transmissdo de doencas. No entanto, com o crescimento
acelerado da populagéo e, consequentemente 0 aumento na producao de residuos e
ainda, o descarte irresponsavel desses residuos no meio ambiente, uma
preocupacao mais abrangente tem ganhado destaque, em decorréncia dos danos e
a escassez dos recursos naturais. Dada a importancia da tematica, o presente
trabalho tem por objetivo conhecer a evolucdo do saneamento basico no estado de
Mato Grosso, mais especificamente no municipio de Cuiabg, a fim de averiguar se
as mudancas ocorridas a partir do Plano Nacional de Saneamento tém suprido a
demanda e as necessidades da populagcdo cuiabana, resultando em melhorias na
qualidade de vida. Visando fundamentar a tematica, realizou-se uma pesquisa
bibliografica estruturada nas ideias e concepc¢des de varios autores. Para isso, foram
utilizados livros, artigos cientificos, reportagens, legislacdes vigentes e trabalhos
académicos. Ficou evidenciado pela pesquisa que houve evolucdo da gestdo dos
servicos de agua e esgoto no estado de Mato Grosso. Entretanto, notou-se que a
evolucdo caminhou a passos lentos e ainda comprometeu os corpos hidricos outrora
utilizados no abastecimento de agua potavel. Atualmente, os servicos foram
concedidos a uma empresa privada, porém, ainda se nota no municipio de Cuiaba

certa deficiéncia na area, carecendo de investimentos do setor publico.

Palavras-chave: Saneamento basico, Cuiaba, Plano Nacional de Saneamento.
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ABSTRACT

Throughout history, the concern with basic sanitation has almost always been related
to diseases transmission. However, with the accelerated growth of the population
and consequently, the increase in waste production and its careless disposal in the
environment, a more comprehensive concern has been highlighted, that is, damage
and scarcity of natural resources. Given the importance of the theme, the present
work has aims to know the evolution of basic sanitation in the state of Mato Grosso,
specifically in the city of Cuiaba, for the purpose to verify if the changes occured from
National Sanitation Plan have supplied the demand and necessities of the Cuiabana
population, resulting in improvements in quality of life. Aiming to substantiate the
theme, we performed a bibliographical research structured in the ideas and
conceptions of several authors. For that, we used books, scientific articles, reports,
current legislation and academic works. It was evidenced that there was evolution of
the management of water and sewerage services in the state of Mato Grosso.
However, it has been noted that evolution has moved slowly and has also
compromised the water bodies to supply drinking water. Currently, the services were
granted to a private company, however, it is still noticeable in the municipality of
Cuiaba certain deficiency in the area, necessitate public sector investments.

Keywords: Basic sanitation, Cuiaba, National Sanitation Plan.
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1. INTRODUCAO

A demanda por recursos naturais vem aumentando dada a urbanizacao
resultante do desenvolvimento dos setores industriais, agricolas e de servicos. A
rapidez com que ocorre o0 crescimento populacional ocasiona sérios problemas a
salde e ao meio ambiente, decorrente do grande consumo de matérias e recursos
naturais, sobrecarregando o meio ambiente e afetando, direta e indiretamente, a
salude e a qualidade de vida da populagcédo. Dentro deste cenario, as atividades que
caracterizam o saneamento basico ganham relevancia.

De acordo com a Lei n° 11.445/07, em seu artigo 3°, saneamento basico € o
conjunto de servicos, infraestruturas e instalacdes operacionais de abastecimento de
agua potavel, limpeza urbana, manejo de residuos solidos, esgotamento sanitario,
drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas (BRASIL, 2007). Tem como
finalidade proporcionar a saude aos seres humanos, impedindo que fatores fisicos
de efeitos nocivos prejudiguem os seus bem-estares mentais, fisicos e sociais.

Dessa forma, pode-se enfatizar que o objetivo principal do saneamento é
proporcionar melhorias na qualidade de vida, que € um direito fundamental
assegurado pela Constituicdo Federal de 1988 a todos os individuos.

No Brasil, o servico de saneamento € marcado por uma grande desigualdade
e déficit, principalmente em relacdo ao sistema de abastecimento de &gua,
esgotamento sanitario e a coleta de residuo.

O principal investimento em saneamento basico no Brasil ocorreu na década
de 70, por meio do Plano Nacional de Saneamento, que foi formulado pelo Governo
Federal. A frente deste plano estava o Banco Nacional de Habitagcdo e 0 mesmo era
dirigido regionalmente pelas Companhias Estaduais de Agua e Esgoto. O referido
Plano foi uma formulagédo de politica publica que deu menor énfase ao setor de
esgotamento sanitario, centrando-se na expansao da rede urbana de abastecimento
de agua.

O Plano Nacional de Saneamento foi extinto em meados da década de 80. O
Brasil necessitou esperar vinte anos para reavaliar a estagnacdo em que se
encontra atualmente o cenario do saneamento ambiental. Como forma de medida, a
Lei n° 11.445/07 conduziu a Politica Nacional do Saneamento B&sico, que

estabelece metas para o setor.
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No municipio de Cuiaba, capital do estado de Mato Grosso, a primeira
empresa responsavel pelo abastecimento de agua foi a Empresa de Forca, Luz e
Agua. Anos depois, surgiu a Companhia de Saneamento do Estado de Mato Grosso,
que ampliou o sistema de abastecimento de agua. Com o final do Plano Nacional de
Saneamento, a Companhia de Saneamento do Estado de Mato Grosso passou 0s
Seus servigcos para 0 municipio, e atualmente, os servicos de saneamento estdo sob
responsabilidade de uma empresa privada, que é a Companhia de Aguas do Brasil.

Frente a estas consideracdes, o presente trabalho tem como finalidade
conhecer a evolucdo do saneamento basico no estado de Mato Grosso, mais
precisamente no municipio de Cuiabd, a fim de verificar se as mudancas ocorridas a
partir do Plano Nacional de Saneamento tém suprido a demanda e necessidades da
populacdo do municipio, resultando em melhorias na qualidade de vida.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. O Saneamento Béasico

A agua é elemento essencial para as diversas formas de vida existentes na
Terra. Para o ser humano, ela é fundamental & manutencdo de suas funcdes
organicas, sem a mesma seria impossivel sobreviver (ROCHA et al., 2011). Todavia,
para que o ser humano usufrua de uma boa qualidade de vida é necessario que a
agua seja de qualidade e adequada para consumo.

A agua potavel é a agua adequada para o consumo humano. Para que a
agua seja considerada potavel, ela deve atender aos padrdes de potabilidade. No
entanto, se ela apresenta substancias que nédo estdo de acordo com os padrées, é
considerada inadequada para o consumo humano. Geralmente, as substancias que
indicam poluicdo por matéria organica sdo 0s compostos nitrogenados, oxigénio
consumido e cloretos.

Segundo a Portaria n° 2.914 de 2011 do Ministério da Saude, o sistema de
abastecimento de 4gua para consumo humano consiste na instalagdo composta por
um conjunto de obras civis, materiais e equipamentos, desde a zona de captacao
até as ligacOes prediais, destinada a producdo e ao fornecimento coletivo de agua
potavel por meio de rede de distribuicdo (BRASIL, 2011).

O abastecimento de agua por meio de Estacbes de Tratamento de Agua
(ETA) tem como intuito o tratamento e a potabilizacdo de dguas naturais para fins de
consumo humano, adequando a &gua captada na natureza aos limites dos
parametros fisico-quimicos, bioldgicos e radioativos determinados pelo Ministério da
Saude (HELLER; PADUA, 2010).

Em geral, as aguas consumidas pela populacdo sdo oriundas de lencbis
superficiais ou subterrdneos, 0s quais apresentam comprometimento na sua
qualidade, uma vez que entram em contato com diferentes fontes de poluicéo,
especialmente as originadas por efluentes domeésticos, tais como: contaminantes
organicos, nutrientes e micro-organismos; efluentes industriais, como: decorrente
das matérias-primas e dos processos industriais; e deflivios superficiais urbanos e
agricolas, tais como: sedimentos, nutrientes, agroquimicos e dejetos de animais
(AYACH et al., 2012).
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Com o emprego dos recursos hidricos surgem as denominadas aguas
servidas, em que as areas que as produzem, devem possuir esgotamento sanitario
com a finalidade de proporcionar o escoamento, infiltracdo e tratamento destas
adguas. A adocao dessa medida deve ser estabelecida para o controle de doencas
parasitarias transmissiveis pelos dejetos humanos e melhoria da qualidade de vida
da populacédo, de acordo com a recomendacdo da Fundacdo Nacional de Saude
(FUNASA) (BRASIL, 2014).

Além dos problemas elencados, os residuos sélidos vém se destacando por
terem se tornado um grande problema ambiental e de saude publica, adquirindo
magnitude alarmante e se agravando cada vez mais, principalmente, com o
crescimento desordenado das cidades (SANTOS, 2009; GOUVEIA, 2012).

Baseado nesta situacdo, a eficiéncia ou auséncia da coleta, tratamento e
destinacao final dos residuos solidos sdo conduzidos mediante sua classificacao,
podendo ser agrupados quanto a composi¢cdo quimica (organico e inorganico),
riscos potenciais (periculosidade) e origem (urbanos, agricolas, radioativos e téxicos)
(GONCALVES; HOEFFEL, 2012).

O gerenciamento adequado dos residuos solidos é de suma importancia, ja
que a deposicao final ambientalmente inapropriada em locais inadequados, tais
como os lixdes e aterros controlados, pode causar prejuizos ao meio ambiente,
comprometendo a qualidade do solo, da agua e do ar, em virtude da grande
quantidade de compostos organicos volateis, solventes, pesticidas, metais pesados,
dentre outros, presentes nestes locais.

De acordo com Gouveia (2012), a producdo do chorume, um liquido de cor
escura, é resultante da decomposi¢do da matéria organica presente nos lixdes, que
pode ocasionar a contaminacdo do solo e das aguas subterraneas e superficiais
pela contaminagdo do lencol freatico. Também €& importante mencionar que a
decomposicdo anaerdbica da matéria organica gera quantidades significativas de
Gases do Efeito Estufa (GEE), dentre os quais pode se destacar o metano, que é
considerado um dos grandes responsaveis pelo aquecimento global.

E importante enfatizar que ha uma preocupacéo da comunidade internacional
em relacdo a qualidade do meio ambiente, porém na maioria das vezes, ainda
ocorre um desenvolvimento ndo sustentavel na gestdo dos residuos solidos. Os

métodos para coleta, transporte e depdsito ndo levam em consideracdo as
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consequéncias que 0 mau uso e o tratamento inadequado dos residuos sélidos
podem ocasionar ao meio ambiente (FERREIRA; KRUVINEL; COSTA, 2014).

A maior parte dos municipios brasileiros ndo tem planos municipais, como o
Plano Diretor, o Habitacional de Interesse Social, o de Gestdo Integrada de
Residuos Solidos, o Municipal de Saneamento Basico e o de Mobilidade Urbana, e
isso em virtude do nimero de habitantes. Dentre os planos elencados, o Plano
Diretor merece destaque por ser o instrumento responsavel por determinar diretrizes
para 0 uso e ocupagcdo do solo. A criagdo das unidades de controle e
desenvolvimento da Drenagem Urbana fica a encargo das prefeituras, no entanto,
na maioria delas, ndo existem planejamento e recursos financeiros para execucao e
operacéo dos sistemas, 0 que reflete na auséncia e deficiéncia destes em algumas
regides brasileiras (SILVA; GALVAO, 2010).

2.2. Aimportancia do saneamento para a saude

De acordo com Cavinatto (1992), desde os tempos antigos o homem tem
conhecimento de que pode haver a transmissdo de doencas por meio da agua
poluida por dejetos e residuos. Alguns exemplos de civilizacbes, como a grega e a
romana, desenvolveram técnicas avancadas para a época visando o tratamento e a
distribuicdo da agua.

SO por volta de 1850, com as pesquisas realizadas por Pasteur e outros
cientistas, foi descoberto que seres microscopios eram responsaveis pelas doencas.
A partir dai, descobriu-se que mesmo solos e aguas aparentemente limpos poderiam
apresentar organismos patogénicos provenientes de material contaminado ou fezes
de pessoas doentes.

Para Cavinatto (1992) evitar a propagacao de doencas veiculadas por detritos
na forma de esgoto e residuo é uma das principais atribuicbes do saneamento
basico. Sdo também responsaveis pelo fornecimento e qualidade das aguas que
abastecem as populacdes, os profissionais que trabalham nesta area.

O autor ainda explica, que quando uma pessoa anda descal¢co no solo, esta
exposta a milhares de micro-organismos que ali foram langados. As verminoses sao
exemplos de agentes ambientais que podem infectar o organismo por meio do
contato com a pele. Ainda hoje, populagbes no mundo inteiro sofrem com as

doencas ocasionadas pela falta de saneamento basico (CAVINATTO, 1992).
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Todavia, a maior parte dos micro-organismos existentes na natureza € de vida
livre e somente uma pequena porcentagem € capaz de originar doencas ao ser
humano, uma vez que dependem de outro ser vivo para sobreviver, parasitando um
hospedeiro e assim, causando as doencas. Os parasitas se proliferam em
determinados 6rgaos do corpo, perturbando o funcionamento normal do organismo.
A maneira mais adequada de evitar a maior parte destas doencas € o cuidado com a
higiene, a limpeza do ambiente e a alimentag&o, e uma das formas de fazé-lo, € por
meio do saneamento (CAVINATTO, 1992).

Dentre todos os fatores influenciados pela falta de saneamento e que causam
danos a saude, merece destague a agua, pois uma vez contaminada, pode veicular
micro-organismos afetando sua qualidade. Isto pode ser ocasionado pela auséncia
de acBes sanitarias ou por agentes biolégicos (virus, bactérias e parasitas), bem
como por poluentes quimicos, podendo originar diversas Doencas de Veiculagao
Hidrica, dentre as quais podem ser citadas, as doencas infecciosas e parasitarias
graves que acometem especialmente, as criangcas e o0s idosos (SANTOS et al.,
2013).

As aguas contaminadas por dejetos de origem humana e animal causam
infeccdes, epidemias e doencas parasitarias. Entre as enfermidades que podem ser
transmitidas pela agua, podem-se destacar as enteroparasitoses causadas por
helmintos  (ascaridiase),  protozoarios (amebiase intestinal, giardiase,
cryptosporidiose), virus (hepatite A) e bactérias (célera, febre tifoide e paratifoide)
(MORMUL et al., 2006; SILVA; SILVA, 2010).

De acordo com Bovolato (s.d., p. 1):

para a Organiza¢cdo Mundial de Saude o saneamento é entendido como o
controle de todos os fatores do meio fisico do homem, que exercem ou
podem exercer efeito deletério sobre seu bem estar fisico, mental e social.

Portanto, é evidente que pela sua propria definicho o saneamento é
indissociavel do conceito de salde.

Em virtude da grande quantidade e facilidade de propagacao das Doencas de
Veiculacdo Hidrica em decorréncia do saneamento béasico deficiente, &
imprescindivel que exista coleta e destinagao final apropriada dos residuos sélidos e
liguidos, drenagem da agua pluvial, além de tratamento para desinfecgéo, por meio

de métodos como a cloracdo, em toda a agua destinada ao consumo humano,
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reduzindo assim estas doencas, e consequentemente, aumentando a qualidade de

vida da populacao.

2.3. Breve contexto histérico do saneamento basico no Brasil

Para melhor compreender o cenario atual do saneamento no Brasil se faz
necessario uma andlise histoérica, que contemplara trés grandes momentos: antes do
Plano Nacional de Saneamento (PLANASA) contemplando as décadas de 60 e 70;
durante o PLANASA; ap6s o PLANASA.

2.3.1. Antes do PLANASA — Décadas de 60 e 70

O Brasil detinha o ultimo lugar nos indicadores de saneamento basico na
América Latina na década de 1960, nesta época, menos de 50% da populacdo
urbana tinha acesso ao abastecimento de 4gua (PINHEIRO, 2008). Os sistemas de
saneamento ndo acompanhavam o ritmo crescente da urbanizagéo.

Em 1961, a Carta de Punta del Este foi formulada pelos paises da América
Latina, que estabelecia como diretriz o nivel de 70% de atendimento de suas
respectivas populacdes urbanas, com servicos de agua e de esgoto, e para as
populacdes rurais, o nivel de 50% (JULIANO, 1976). Nesta situacao foi elaborado
um programa decanal, o qual foi iniciado em 1961, que buscava o cumprimento das
metas acordadas. Este programa determinava como prioridade de desenvolvimento
para o periodo, a ampliacdo da cobertura dos servicos de saneamento.

Com a finalidade de implementar uma politica de desenvolvimento urbano,
em 1964 foi criado o Banco Nacional da Habitacdo (BNH), o qual passou a ser o
gestor dos recursos do Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS), principal
fonte de recursos do setor. O Brasil assinou em 1965, um programa intitulado
Alianga para o Progresso com o Governo dos Estados Unidos para criar o Fundo
Nacional de Financiamento para Abastecimento de Agua e o Grupo Executivo de
Financiamento, que atendeu, até 1967, somente 21 cidades do Brasil com obras de
abastecimento de agua (ZVEIBIL, 2003).

Em 1967 ficou encarregado de realizar o diagndstico inicial da situacéo do
setor de saneamento, o BNH. Neste periodo foi criado o Sistema Financeiro do

Saneamento (SFS), que passou a centralizar recursos e a coordenar agdes no setor.
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Foram criados fundos de agua e de esgoto estaduais, além de programas estaduais
trienais. O financiamento aos municipios passou a ser efetuado conjuntamente pelo
BNH e pelos governos estaduais, ficando sob responsabilidade dos municipios a
organizagdo dos servicos na forma de autarquia ou de sociedade de economia

mista.

2.3.2. Plano Nacional de Saneamento-PLANASA

Em 1971 foi instituido o PLANASA e pela primeira vez o Brasil passou a
possuir um Plano Nacional de Saneamento. O setor passou a dispor de clara
regulamentacgao, de recursos financeiros do FGTS e de mecanismos de regulagéo
tarifaria executados pelo BNH, inicialmente vinculado ao Ministério do Interior.

Um dos principais objetivos do PLANASA era promover a autossustentacéo
financeira do sistema e a eliminacdo do déficit no setor de saneamento basico.
Possuia como meta alcancar até o ano de 1980 no minimo 80% da populacdo
urbana com agua potavel e 50% desta populagcdo com o0s servicos de coleta e
tratamento de esgoto. Isto se deu em alguns periodos especificos, com destaque
para as décadas de 1970 e 1980, quando se tinha a visdo de que “(...) avangos nas
areas de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario nos paises em
desenvolvimento resultariam na reducéo das taxas de mortalidade” (LEONETI, 2011,
p. 333).

Nesta ocasido passou a se dar (LEONETI, 2011, p. 333):

(...) énfase ao incremento dos indices de atendimento por sistemas de
abastecimento de agua, mas que, em contrapartida, ndo contribuiu para
diminuir o déficit de coleta e tratamento de esgoto, 0 que € ainda verificado
atualmente. (...) O Brasil, esta marcado por uma grande desigualdade e por
um grande déficit ao acesso, principalmente em relacdo a coleta e
tratamento de esgoto.

Foram criadas neste contexto, as 27 Companhias Estaduais de Saneamento
Basico (CESBs), que passaram a operar 0s servicos de abastecimento de agua da
maioria dos municipios por meio de contratos de concessao, firmados por prazos de
20 a 25 anos de validade. Formalmente, para se obter recursos do SFS, os
municipios assinavam contratos de concessdo com as CESBs, renunciando aos
seus beneficios de poder concedente, notadamente em matéria de politica tarifaria e
de novos investimentos (FISZON, 1998).
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Dessa forma, a década de 70 foi um periodo marcado pelo “(...) incentivo a
transferéncia da prestacdo dos servicos para Companhias Estaduais de
Saneamento Basico (CESB’s), financiadas em muitos casos pela Unido”
(INSTITUTO TRATA BRASIL, 2012, p. 17). Segundo Turolla (2002), a atuacdo do
Governo Federal sob a coordenacéo do BNH, ja era bem marcante.

Na década de 80 o PLANASA entrou em crise, em decorréncia do
esgotamento das fontes de financiamento, momento este marcado pela escassez de
recursos publicos direcionados a realizacdo de investimentos como consequéncia
das despesas e dos encargos financeiros das dividas, fator enfatizado pelo Instituto
Trata Brasil (2012). De acordo com Turolla (2002, p. 13), houve a extincdo do BNH
e:

(...) a Caixa Econdmica Federal assumiu os antigos papéis do Banco no
tocante ao financiamento do setor e recebeu o Sistema Financeiro do
Saneamento. Submetida a limitagBes orgamentarias mais severas, teve de
reduzir sensivelmente a oferta de recursos.

2.3.3. Ap6s 0 PLANASA

Com a extingdo do PLANASA, o pais passou a enfrentar um processo de
desarticulacdo no setor de Saneamento Basico no ambito das iniciativas
governamentais, sendo que a Politica Nacional de Saneamento (PNS) continuou por
toda a década de 90 sem regulamentacao.

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988) foi
instituida uma importante demanda por regulamentacdo no setor de saneamento,
determinando com isso, o gerenciamento de recursos hidricos, as concessdes e as
permissfes de servicos publicos, com as Politicas Publicas Federais por parte dos
governos nos anos de 1990. Tais aspectos tinham como finalidade articular as
politicas de saneamento e as de desenvolvimento urbano, instituindo, para tanto,
varios programas de mesmo cunho (TUROLLA, 2002).

Durante o governo Fernando Collor houve uma difusdo dos recursos que se
desfaziam em uma politica clientelista exercida por diversos ministérios, sob amparo
do Ministério da Acao Social. Entdo inicia o processo de concessfes para a esfera
privada no setor de saneamento (OGERA, 2002).

Algumas entidades comprometidas com o0 saneamento, contrarias a esse

processo de privatizacdo, apresentaram propostas para 0 reordenamento
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institucional do setor, objetivando superar o vazio institucional deixado pela faléncia
do PLANASA. Entéo surgiu o Projeto de Lei da Camara n° 199 (PLC 199), fruto de
diversos foruns realizados no periodo de 4 anos.

No ano de 1994, o PLC 199 foi aprovado pela Camara e pelo Senado.
Entretanto, o Presidente Fernando Henrique Cardoso ao tomar posse em 1995,
vetou o PLC 199, criando as condicbes para a politica de reestruturacdo do setor,
com destaque no incentivo governamental e financeiro a participacdo privada no
saneamento brasileiro. A estratégia governamental de reordenamento do setor
baseava-se nos principios do Programa de Modernizacdo do Setor Saneamento
(PMSS), criado em 1993. O PMSS foi financiado com recursos do Banco
Internacional para a Reconstrugéo e o Desenvolvimento (BIRD), e direcionava suas
acOes para a preparacdo de estudos e propostas com vistas ao reordenamento
institucional do setor como um todo e para o desenvolvimento da capacidade
operacional e institucional das CESBs. A estratégia do PMSS para alcancar a meta
da universalizacdo dos servicos de agua e esgoto se amparava no aumento do
investimento privado e da eficiéncia global do setor, perante a ampliagdo das
concessdes ao capital privado, novas regras contratuais e mecanismos
concorrenciais de Mercado (SOUSA, 2006).

Em 1995, o Presidente Fernando Henriqgue Cardoso sancionou a Lei n° 8.987,
denominada Lei das Concessodes, a qual regulamentava o regime de concessoes da
prestacao dos servicos publicos para a iniciativa privada.

Ademais, o Governo Federal efetuou novos investimentos por meio da criacao
de programas como o Saneamento para Nucleos Urbanos, o Pr6-Saneamento e o
Programa de Ag&o Social em Saneamento, entre outros. Apesar da expansao dos
servicos de saneamento alcancada por meio de tais programas, a universalizacao
dos mesmos ainda se encontrava distante.

No inicio do governo Luiz Inacio Lula da Silva (2003) foi criado o Ministério
das Cidades, voltado para programas e acdes de infraestrutura, sendo responsavel
pelos investimentos no setor de saneamento basico (DANTAS et al., 2012).

A criacdo do Ministério das Cidades constituiu um fato inovador nas politicas
urbanas, na medida em que superou o recorte setorial da habitagdo, do
planejamento e ordenamento territorial, do saneamento e dos transportes
(mobilidade urbana) e para integra-los levando em consideracdo a cidadania, a
qualidade de vida e o direito a cidade (BRASIL, 2016).
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A lei das Parcerias Publico-Privadas (PPPs) aprovada em 2004 foi a saida
encontrada pelo governo para suprir a falta de recursos financeiros no Brasil. A
referida lei se aplica a 6rgdos da Administracdo Publica direta e indireta, controladas
direta ou indiretamente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios (BRASIL,
2004).

Tendo em vista a dificuldade de obtencdo de financiamento para realizar
investimentos na area de saneamento, 0 setor passou a receber uma significativa
quantidade de recursos somente a partir de 2007, com o langamento do Programa
de Aceleracédo do Crescimento (PAC) pelo Governo Federal. As premissas basicas
do chamado PAC - saneamento foram: buscar a universalizacdo do atendimento;
implementar a Lei de Saneamento Béasico; garantir politica estavel de financiamento,
articulando recursos onerosos e nNao onerosos; promover intervencgdes integradas e
sustentaveis nas favelas e invasdes das grandes cidades; apoiar a preparacao de
projetos, obras e acGes de desenvolvimento institucional dos prestadores.

Outro desafio estabelecido pelo PAC - saneamento foi a criagdo de uma Lei
de Saneamento. Iniciando assim um debate para um projeto de Lei, que recebeu
mais de 800 emendas. Como reacdo a este projeto de Lei, a Associacdo de
Empresas Estaduais de Saneamento Basico (AESBE), patrocinou em 2005, a
elaboracdo de um projeto de Lei, com o intuito de tentar criar um marco regulatério
dentro do seu ponto de vista.

Entdo, uma Comissédo Parlamentar foi criada com o objetivo de tentar um
consenso e alcancou sucesso, fundindo as varias propostas e emendas em um soé
projeto de Lei, aprovado nas duas casas do Congresso Nacional e foi finalmente
sancionada a Lei Federal n° 11.445 de 05 de janeiro de 2007, denominada de Lei
Nacional do Saneamento Bésico (LNSB).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de
2010, nos Uultimos anos, 0 acesso aos servicos de saneamento basico vem
ampliando e melhorando as condi¢des gerais de moradia dos brasileiros. De acordo
com o IBGE, “entre os indicadores de saneamento, a coleta de residuo e a rede
geral de 4gua estao presentes em um namero maior de domicilios (87,9% e 83,9%,
respectivamente) do que o esgotamento sanitario adequado (rede geral de esgoto
ou fossa séptica), presente em 73,2% dos domicilios” (IBGE, 2010, p. 279).

Conforme os dados do Sistema Nacional de Informagfes em Saneamento

(SNIS), a respeito do diagnostico dos servicos de agua e de esgotos no Brasil, foi
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registrado no ano de 2004, um indice médio de 95,4% no abastecimento de agua,
engquanto que os servicos relacionados ao sistema de esgotamento sanitario e de
tratamento de esgotos mostraram baixos indices na média, alcangando 50,3% e
31,3%, respectivamente (MOISES et al., 2010).

O atual quadro de saneamento basico tem recebido dos governantes uma
maior atencdo, uma vez que tem-se observado uma maior liberagcdo de recursos
investidos neste setor. No entanto, como enfatiza Leoneti (2011) e baseado nos
dados informativos do SNIS (2007), em 2006, ainda percebia-se uma ineficiéncia no
sistema de coleta e de tratamento de esgoto no Brasil. Segundo Leoneti (2011, p.
335):

em termos de esgotamento sanitério, o atendimento urbano com coleta era
muito escasso, tendo um indice médio nacional de 48,3%, e um indice
médio nacional de apenas 32,2% para o tratamento desse esgoto coletado.
Destaca-se que, em relacdo ao atendimento a populacéo de baixa renda, o
indice ainda € mais inadequado, e alcancar uma cobertura mais ampla
desse beneficio é um grande desafio.

Ainda neste contexto, Moisés (2010, p. 2.582) afirma que de acordo com 0s
dados apresentados pelo Ministério das Cidades, no ano de 2010, “(...) 6,6 milhdes
de familias ndo possuem moradia, 11% dos domicilios urbanos ndo tém acesso ao
sistema de abastecimento de dgua potavel e quase 50% néo estdo ligados as redes
coletoras de esgotamento sanitario”.

Ainda de acordo com o IBGE, apesar da coleta de esgotos sanitarios ter
aumentado no pais, seu tratamento esta apenas iniciando, assim, “(...) a ampliagéo
da rede de coleta de esgoto e, principalmente, o aumento do percentual de esgotos
tratados sdo as medidas mais importantes para reduzir o impacto da ocupacéao
humana” (IBGE, 2010, p.111).

A Confederacdo Nacional dos Municipios (CNM) afirma que: “(...) cerca de um
terco do total dos Municipios brasileiros tem 0s seus servicos de agua e esgotos
gerenciados diretamente, sendo nos demais o servico concedido pelo Municipio as
Companhias Estaduais, ou da Iniciativa Privada” (CNM, 2009, p. 9). Nota-se que o0s
servicos de adgua e esgotos ainda apresentam caréncias gerenciais e financeiras,
pela falta de projetos ou de planejamento.

Entretanto, segundo os dados apresentados pelo IBGE, a sociedade brasileira

tem avancado uma vez que ha o entendimento que as condi¢cdes de saneamento
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basico sdo essenciais para garantir o bem estar da populacdo (IBGE, 2011). De
acordo com IBGE (2011, p. 66), “(...) esta infraestrutura de acesso a rede de
fornecimento de agua potavel, de esgotamento sanitario e coleta de residuo deve

ser garantida pelo Estado”.

2.4. Mato Grosso

Segundo os dados do IBGE (2010), Mato Grosso € um estado de povos
diversos, situado na Regido Centro-Oeste do Brasil, considerado o centro geodésico
da América Latina, possui uma extensao territorial de 903.357,908 km2, com uma
populacao de 3.035.122 habitantes e densidade populacional de 3,3 habitantes por
km2. Cuiaba, a capital, esta localizada exatamente no meio do caminho, entre o
Atlantico e o Pacifico, ou seja, em linha reta é o ponto mais central do continente.

O estudo realizado pela Secretaria de Planejamento do Estado de Mato
Grosso descreve que o periodo em que a populacdo do Estado cresceu de modo
mais intenso ocorreu na década de 70 quando a taxa de crescimento era 10,9% ao
ano (MATO GROSSO EM NUMEROS, 2006).

Ao término da década de 80 e 91 houve um crescimento em numeros de
municipios existentes, que passou de 55 para 95, sendo que em 1993, foram criados
mais 22 e em 1997, mais 9 municipios. No periodo de 1998 a 2000 foram criados
mais 13 municipios e no ano de 2004, foram emancipados mais 2, totalizando os
141 municipios existentes no estado (MATO GROSSO EM NUMEROS, 2006).

O estado possui 141 municipios distribuidos em 5 mesorregides: (1) Norte (N)
composto por 55 municipios; (2) Nordeste (NE) composto por 25 municipios; (3)
Sudoeste (SO) composto por 23 municipios; (4) Centro-Sul (CS) composto por 16
municipios e (5) Sudeste (SE) composto por 22 municipios.

Mato Grosso abriga dentro dos seus limites uma grande disponibilidade
hidrica, onde se situam as importantes nascentes das trés maiores bacias
hidrograficas brasileiras: a Amazonica, a Araguaia - Tocantins e a Platina. Sendo um
estado privilegiado em termos de biodiversidade. E o Gnico do Brasil a ter, sozinho,

trés dos principais biomas do pais: Amazonia, Cerrado e Pantanal.
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2.4.1. Cuiaba — a capital do Estado de Mato Grosso

Cuiabéa passou para a historia no ano de 1719, com a descoberta aurifera no
rio Coxip0, pela bandeira capitaneada por Pascoal Moreira Cabral, sendo elevada a
condig&o de vila, em 1727, e tornada cidade em 1818. Ao aportarem em Cuiaba, os
bandeirantes logo transmitiram as noticias do descobrimento do ouro, repassando-
as para a Capitania de Sao Paulo, da qual as terras cuiabanas faziam parte.

Em decorréncia disso, um grande fluxo migratério invadiu a regido. As
pessoas que desembarcavam em Cuiabd visavam o enriquecimento e o
estabelecimento da agropecuaria, de modo que pudessem comercializar alimentos
junto a populacédo, passando a ser a economia de base da época e dos séculos
seguintes (MOREIRA; RAMOS, 2004). Segundo dados do IBGE (2010), atualmente
a populacdo do municipio que esté prestes a completar 300 anos de sua fundacéo
(Figura 1) € de 551.098 habitantes.

Figura 1 — Imagem atual (2017) do municipio de Cuiaba.

Fonte: Disponivel em: <https://www.24horasnews.com.br>.
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3. METODOLOGIA

Para a realizacdo deste estudo, optou-se pela pesquisa bibliografica com
abordagem qualitativa descritiva. De acordo com Gil (2008), as pesquisas descritivas
possuem como objetivo a descricdo das caracteristicas de uma populacédo,
fenbmeno ou de uma experiéncia, ou seja, ndo manipula variaveis, apenas as
observa, registra, analisa e correlaciona.

Segundo Minayo (2010) o estudo qualitativo fornece respostas particulares
aos questionamentos, preocupa-se com um nivel de realidade que n&do pode ser
mensurado, ou seja, penetra no universo de comportamentos, atitudes e valores
subjacentes ao objeto e ao contexto pesquisado, procurando o significado de
variaveis.

Com relacdo a fundamentacdo da tematica, a pesquisa bibliografica foi
estruturada nas ideias e concepc¢fes de varios autores. Para isso utilizou-se livros,

artigos cientificos, reportagens, legislacdes vigentes e trabalhos académicos.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Cenéario do estado de Mato Grosso no setor de saneamento basico

Em 27 de setembro de 1966, por meio da Lei n° 2.626 de 1966 e do Decreto
120 de 1966, nasceu a Companhia de Saneamento do Estado de Mato Grosso
(SANEMAT) que tinha como finalidade realizar a gestdo dos servicos de agua e
esgoto no Estado, abrangendo as etapas de planejamento, execucdo e
administragao dos servigos.

O marco para o desenvolvimento do saneamento basico no Estado de Mato
Grosso, principalmente no que se refere ao sistema de abastecimento de agua,
aconteceu em 21 de julho de 1975 com a adesdo da SANEMAT ao PLANASA. O
PLANASA foi um instrumento importante para a elevacdo da cobertura e da
qualidade dos servicos em todo o pais, destacando o sucesso obtido no setor de
abastecimento de agua. Estima-se que entre o periodo de 1975 a 1982 foram
aplicados pelo PLANASA mais de US$ 6 bilhées em obras de abastecimento de
agua e esgotamento sanitario (EMERCIANO; BALTAR, 1995). Estes recursos eram
provenientes principalmente, do FGTS.

Em 1987, dos 84 municipios do Estado, 62 eram operados pela SANEMAT e
nos 22 restantes, nos termos dos Relatérios, as obras estavam “(...) em fase
avancada de operacéo (...) incluindo onze distritos que usufruem o beneficio”. Ao
avaliar o desempenho da cobertura de agua — 70% da populacdo urbana —,
enquanto a meta do PLANASA tinha sido de 90%, a empresa relata a necessidade
de acréscimo no percentual de conexdes de agua e a precariedade do esgotamento
sanitario. Até mesmo nos nucleos habitacionais da COHAB, a cobertura de esgoto
atendia a 14,09% da populacéo urbana (SOUZA, 2008, p. 51).

No entanto, com a extincdo do plano e com a capacidade limitada da
Companhia Estadual em financiar investimentos, o elevado endividamento e a
auséncia de estruturas de incentivo a eficiéncia, 0 modelo de gestéo foi exaurido. Tal
fato levou o Governo do Estado de Mato Grosso a autorizar a extingdo da
SANEMAT ap6s 34 anos de criagdo da Companhia e incentivado pela promulgacéo
da Lei das Concessdes em 1995. Com isso ocorreu a municipalizagao dos servigos

de agua e esgoto.
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Desse modo, o Governo do Estado por considerar impossivel renegociar as
dividas contraidas ao longo do periodo de gestdo da Companhia, assim como a
ingovernabilidade da estrutura administrativa e o interesse publico perante a
inadequacdo dos servigos publicos prestados pela SANEMAT, fez parceria com o
Governo Federal. A partir dessa unido, formulou-se o0 projeto intitulado
Estabelecimento de Marco Regulatorio e Arranjo Institucional para a Provisdo dos
Servicos de Abastecimento de Agua e Esgotamento Sanitario do Estado de Mato
Grosso, contratado pelo Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo (MPO),
em parceria com o Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD).

A empresa vencedora do processo licitatério ficou encarregada de
desenvolver um Programa de Reforma do Estado de Mato Grosso, incentivando o
exercicio de atividades e servicos em nivel local, de forma que o0os municipios
retomassem os servicos de sua competéncia constitucional (TEIXEIRA, 1999).

Deste modo, o envolvimento do setor privado foi visto como solu¢cdo aos
problemas do setor e 0 Governo Estadual como alternativa, introduziu o conceito de
municipalizacdo a fim de suprir as dificuldades encontradas pelo setor. De acordo
com este estudo, a municipalizacdo se efetivaria por meio da transferéncia dos
ativos referentes aos servigcos de saneamento da SANEMAT para 0s municipios e
estes apos a transferéncia, escolheriam entre seus proprios sistemas ou contratar
empresa do setor privado para esta finalidade.

O processo de municipalizacdo dos servicos de saneamento em Mato Grosso
ocorreu a partir da publicacdo do Decreto 1.802 de 05 de novembro de 1997 e foi
conduzido pela Secretaria de Modernizacdo, no ambito de um programa mais amplo
de modernizagdo do Estado. No entanto, a SANEMAT foi a fonte de informagdes
para a transicdo dos convénios entre o Estado e os municipios. Os convénios se
engquadravam em trés categorias:

- Convénio de Cooperacdo Técnica: era o mais simples, sendo utilizado para
0S municipios que ainda nao tinham se definido sobre a futura gestdo de seus
sistemas, ou aqueles muito pequenos (até cerca de 1.000 economias). Por meio
deste convénio, a administragdo do municipio passou a ter acesso a informacdes
sobre a situacdo operacional e financeira dos sistemas. Aproximadamente 38
municipios assinaram este convénio;

- Convénio de Cooperacdo Mutua: foi realizado com os municipios que

optaram pela concessdo ao setor privado. Além do acesso as informacfes do
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sistema, o municipio recebeu modelos de editais e todas as minutas necessarias
para autorizacdo legislativa. Este convénio foi assinado por cinco municipios:
Cuiaba, Céceres, Nobres, Alta Floresta e Jauru;

- Convénio de Gestdo Compartilhada: foi celebrado por trés municipios cujo
contrato de concessdo a SANEMAT ja estava vencido. Dentre eles: Jaciara, Varzea
Grande e Rondonopolis. Neste tipo de convénio, 0 municipio ja participava da

gestéo, apesar da operacgéo do sistema ter permanecido com a SANEMAT.

Assim, desde o ano de 1997, com o inicio do processo de municipalizacéo,
alguns municipios dirigidos pela SANEMAT permaneciam com contratos em pleno
vigor apesar da seguranca do contrato. A concessao poderia ter declarado a sua
caducidade em decorréncia da situagdo técnica, econdbmica e financeira da
Companhia de Saneamento que nao executava integralmente 0s contratos
celebrados, de acordo com o artigo 38 da Lei n° 8.987/95 que dispde sobre o regime
de concesséo e permissao da prestacao de servigcos publicos previstos no artigo 175
da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1995).

Segunda Teixeira (1999), a SANEMAT foi ao longo de trés décadas a
concessiondria responsavel pela prestacdo de servicos em quase todo o Estado,
desenvolvendo acdes de saneamento, especialmente com a implantacdo e/ou
ampliacdo dos sistemas de abastecimento de agua. Ao longo de sua gestao chegou
a operar 92 sistemas no Estado, desempenhando o controle operacional dos
sistemas, fornecendo dados por meio de Relatérios Mensais de Faturamento e
Relatorios de Avaliacdo de Desempenho de todos os sistemas operados.

De acordo com os estudos de Teixeira (1999), a situacdo do saneamento no
Estado, com énfase na Baixada Cuiabana, foi caracterizada da seguinte forma: uma
parcela da populagdo tem atendimento intermitente; ha auséncia de agua para
segmentos da populacdo; 30% da populagdo tém acesso a rede de esgoto;
determinados casos sdo observados falta de qualidade; tarifas elevadas; perdas
fisicas e inadimpléncia.

Segundo Oliveira (2007), havia indicios da baixa capilaridade dos servi¢os de
dgua e esgoto para quatro municipios: Jangada, Bardo de Melgaco, Acorizal e
Poconé. Um representativo grupo de entrevistados respondeu que o abastecimento
era intermitente e ainda revelou a precariedade das estruturas sanitarias que

serviam 0s municipios.
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Em decorréncia das dificuldades encontradas pela SANEMAT, a
municipalizacdo dos servicos de saneamento teve como principal finalidade
aprimorar a qualidade dos servigcos de 4gua e esgoto, assim como diminuir 0s custos
da prestacdo dos servicos. O Estado delegou aos municipios a responsabilidade
pela saude publica e meio ambiente, no que se refere a qualidade da agua e o
tratamento de esgoto, devido a extincdo dos vinculos existentes entre 0s municipios
e a SANEMAT.

Em 13 de dezembro de 2000, o Governo Estadual editou a Lei n° 7.358 que
autorizou a extincdo da SANEMAT. Na mesma data a Lei n° 7.359 que autorizava o
Estado a conceder incentivos a municipalizacdo dos sistemas de abastecimento de
adgua e esgotamento sanitério, também foi editada. Esta Lei foi requlamentada pelo
Decreto 2.461 de 30 de margo de 2001, que por sua vez, foi alterada pela Lei n°
7.353 de 06 de novembro de 2001, que concedeu aos municipios o direito de
aderiram ao plano de incentivo, obtendo com isso desconto de 40% a 100% em
funcdo dos quesitos previstos na Lei.

Dessa forma, o patrimonio da SANEMAT reverteu ao Estado e aos demais
acionistas, ficando o Poder Executivo autorizado a assumir a responsabilidade pelo
pagamento do valor das indeniza¢des devidas pelos municipios a SANEMAT, em
virtude do Decreto 1.802/97.

Assim, os municipios que aderiram ao Plano de Incentivo assinaram o Termo
de Rescisdo do Contrato de Concessdo e Confissdo de Divida com a SANEMAT
com interveniéncia do Governo Estadual, bem como o Termo de Confissdo e
Assuncéo de Divida com o Estado com anuéncia da SANEMAT.

Tendo em vista a extingdo da SANEMAT em 2000, os servicos de
abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario por ela geridos, foram repassados
para 0s municipios. A maior parte dos municipios (57%) optou pela operacdo sob
responsabilidade de um 06rgédo especifico municipal, pertencente a administragéo
direta. O Estado também possuia um percentual significativo de servicos delegados
a empresas privadas (23%).

Dados da Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios (PNAD) de 2007
mostram que o Centro-Oeste apresentava aproximadamente 10% da populagéao
urbana sem abastecimento de agua adequado. Em relacdo a situacdo do
esgotamento era bem mais grave: 61% dos domicilios ndo tinham sistema

adequado. Mato Grosso liderava a lista do pais, com 73,9% de casas sem 0 servico.
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Ainda em relacdo ao estado, observou-se que a municipalizacao forcada néao trouxe
bons resultados, uma vez que em Mato Grosso o0 abastecimento ainda atingia
apenas 67% das casas (SANTOS JUNIOR; MONTANDON, 2011).

Apébs completar 10 anos da promulgacéo da Lei n° 11.445, conhecida como a
Lei do Saneamento Basico, o Brasil apresentou melhora no saneamento basico,
entretanto, com base em dados da PNAD de 2015 (Figura 2), foram observados
avancos timidos em algumas regides do pais. A cobertura de abastecimento de
agua no pais aumentou de 83,9% em 2008 para 85,4% em 2015. Em relacdo ao
esgotamento sanitario, a cobertura avancou 6% nesse intervalo de 7 anos,
passando de 59,3% para 65,3%.

Figura 2 — Dados da PNAD 2015.
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Fonte: Elaborada pelo autor.

ApoOs registrar um crescimento de 1,6% no numero de domicilios de 2014
para 2015, a Regido Centro-Oeste passou a contabilizar 5,2 milhdes de residéncias.
Dessas, 85,7% tem abastecimento de agua e 53,2% contam com 0s servigos de
esgotamento. No que se refere ao esgotamento sanitario, a Regido Centro-Oeste
registrou a maior variacao percentual do pais: foram 16,4% de 2014 para 2015. Com
esse incremento, a cobertura passou de 46,5% para 53,2%, sendo que o estado de

Mato Grosso apresentou a menor (31,8%) cobertura da regiéo.
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4.2. O saneamento basico em Cuiaba

Os primeiros ambientes a sofrerem as consequéncias do aumento
populacional em Cuiabd foram as sub-bacias hidrograficas situadas nos perimetros
urbanos. Elas foram transformadas em receptoras e diluidoras das cargas organicas
provenientes das atividades humanas desenvolvidas em suas areas de drenagem
(LIBOS; LIMA, 2002).

Atualmente, no municipio de Cuiaba, de acordo com informa¢des do Plano
Municipal de Saneamento Basico, o sistema de esgotamento sanitario atende cerca
de 38% da populacdo, sendo que apenas 28% contam com 0s servicos de coleta e
tratamento. Apesar de 80% dos moradores da cidade ter acesso a agua canalizada,
somente 57% dos domicilios usufrui deste servico 24 horas por dia, mostrando que é
imprescindivel investimentos do poder publico em saneamento basico (DINIZ et al.,
2010).

Outro grave problema enfrentado pela cidade de Cuiaba é a falta da
destinacdo organizada e correta do residuo. O municipio possui uma populagdo com
mais de 551 mil pessoas (IBGE, 2010), que produzem residuos diariamente. O fato
se tornou preocupante, visto que a cidade passou a sofrer com a auséncia de
coletas de residuo. Desde 2005, a cidade apresentava o esgotamento do aterro
sanitario e, desde entdo, em decorréncia destes problemas, a populacdo passou a
sofrer com a falta de coleta de residuos. Com isso, moradores comegaram a utilizar
terrenos baldios para depositar seus residuos, o que ocasionou focos de disposicéo
inadequada de residuos (ARAUJO et al., 2010).

E importante mencionar que existem poucos registros histéricos do
desenvolvimento do saneamento basico na cidade de Cuiaba, principalmente no que
se refere ao esgotamento sanitario e a destinacdo do residuo. Porém, a partir de
alguns relatos orais de pessoas que vivenciaram os fatos ocorridos no passado é
possivel compreender como desencadeou todo esse processo.

Dessa forma, serdo apresentados os fatos mais importantes vivenciados e
que ficaram registrados na memadria dos idosos cuiabanos sobre o saneamento
basico por meio de um estudo realizado por Serilo, Valentini e Faria (2015).

As coletas de dados foram feitas no entorno da Paréquia Nossa Senhora do
Rosario e S&o Benedito, no bairro da Lixeira. A area foi escolhida em virtude da sua

importancia historica. Também, pelo fato de ter sido um dos primeiros locais a
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receber os beneficios de abastecimento publico de agua por meio de fontes de
agua, pocos e anos mais tarde, por redes de distribuicdo de agua potavel. E ainda,
por se tratar de um local onde se concentra alguns moradores nascidos na regido
que presenciaram o desenvolvimento urbano de Cuiabd desde 1938 até os dias
atuais.

De acordo com os entrevistados, na época de sua adolescéncia ndo havia
adgua encanada, e para que pudessem ter 4gua potavel em suas residéncias para o
uso domeéstico e para beber, eles tinham que recorrer a locais como a bica da
Prainha, o poco Buracéo, o poco da Lixeira e o rio Cuiaba.

O poco Buracéo era o mais procurado, pois segundo os entrevistados, 0 po¢o
possuia uma agua diferente da bica da Prainha, do poco da Lixeira e do rio Cuiaba.
No entanto, o poco da Lixeira e o Buracdo nao existem mais atualmente, em
decorréncia do crescimento da cidade de Cuiaba. Ainda segundo os entrevistados, o
Buracdo foi tampado, tornando-se canteiro publico. Entretanto, a bica da Prainha
permanece, mas apenas como um ornamento memorial do local. De acordo com
Barros (1984), “(...) quem conheceu Cuiaba ha 20, 30, ou 40 anos nota grande
diferenca dos dias atuais”.

Também pode-se ressaltar a dificuldade que as pessoas enfrentavam para
gque a agua chegasse até as residéncias. Esta era transportada em latas de
querosenes e apos chegar as residéncias ndo era armazenada e ndo passava por
nenhum tipo de tratamento antes do consumo. Algumas pessoas tinham alguns
cuidados especiais, como a realizacdo de um tratamento caseiro. 56% dos
entrevistados ndo davam importancia ao tratamento da agua, sendo que esta atitude
foi modificada anos mais tarde com o aumento da populacdo, uma vez que a agua
se tornou escassa e de pior qualidade.

Dos entrevistados, 89% relataram que a primeira empresa responsavel pelo
abastecimento de agua foi a Empresa de Forca, Luz e Agua (EFLA). Segundo
Barreto (2007, p. 115-119):

(...) Mas s6 uma parte da populacdo da cidade ficou beneficiada. Contudo,
(...) as bicas forneciam agua potavel para a populacdo que nao tinha

recursos para instalar em suas casas as penas de agua. (...) Essas bicas
ficaram conhecidas como abastecimento de agua potavel para os pobres.

Apé6s alguns anos, surgiu a SANEMAT, que ampliou o sistema de
abastecimento de agua, fazendo com que chegasse até as residéncias. A
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SANEMAT passou 0s seus servi¢cos para o0 municipio com o final do PLANASA e nos
dias atuais, os servigos foram concedidos a uma empresa privada, a Companhia de
Aguas do Brasil (CAB).

Em relacdo ao esgotamento sanitario, segundo os entrevistados, no periodo
em gue buscavam agua nao existia nenhum tipo de servico de coleta de esgoto. A
principio, o descarte era realizado da seguinte maneira: 63% dos efluentes eram
descartados nos quintais e 37% nas ruas sem nenhuma preocupacéo. No que se
refere ao descarte realizado nos quintais, 65% relataram que os efluentes nao
ficavam parados, uma vez era utilizada uma quantidade minima de agua, até mesmo
pela dificuldade de té-la em suas casas.

Contudo, 35% dos entrevistados disseram que era possivel ver esgoto a céu
aberto, especialmente nos locais em que havia aglomeracdo de casas, pois na
maioria dos casos, descartavam seus efluentes na rua ou no corrego da Prainha.
Atualmente, apesar de canalizado e coberto, o corrego da Prainha continua
recebendo o esgoto da regido central da cidade.

A situacdo do esgoto doméstico se tornou bem dramatica a partir do momento
em que a populacdo cuiabana comecou a receber agua canalizada. O que antes era
descartado em uma quantidade minima nos quintais e nas ruas, passou a ter um
volume bem maior, isto é, uma coleta irriséria com descarte in natura diretamente
nos coérregos e nos rios. Consequentemente, impactos ambientais incalculaveis
foram causados nos recursos hidricos da capital mato-grossense.

Desse modo, a bacia do rio Cuiab4d e suas sub-bacias sempre foram os
primeiros elementos do meio ambiente a receber os efeitos da urbanizacdo e da
ocupacéao desordenada do espaco fisico.

Atualmente, o rio Cuiaba e os coOrregos urbanos da capital estdo sendo
maltratados, recebendo diariamente uma imensa carga organica in natura em seus
leitos, sendo ignorados pelo poder publico.

No que se refere a coleta dos residuos solidos, ha aproximadamente 60 anos,
nao existia coleta publica de residuos sélidos e tampouco diferentes tipos de
residuos que hoje sdo descartados.

A fim de eliminar os residuos existentes na época, como folhas de arvores,
latas, madeiras e sacos de estopa, 65% dos entrevistados afirmaram queima-los e

35% o0s jogavam em qualquer lugar. Assim, € possivel perceber, que o ato de
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gueimar em Cuiaba é uma cultura enraizada ha tempos, pois para 0s cuiabanos,
gueimar residuos € significado de limpeza.

Todavia, a medida que 0s anos passaram, com 0 crescimento da populacdo
houve o aumento da producédo de residuo, sendo este diversificado. Antigamente
nao havia um local especifico para descarte de residuos e as coletas realizadas
levavam o residuo para locais longe das areas centrais da cidade (SERILO;
VALENTINI; FARIA, 2015).

Os residuos eram depositados em qualquer terreno afastado da aglomeracéo
urbana, formando depdsitos de residuo ou os famosos lixdes. A falta de destino
adequado continuou por anos até que em outubro de 1996, foi inaugurado o Aterro
Sanitario do Municipio de Cuiaba, que solucionou a coleta de residuo até meados de
2008. A partir deste ano, o prazo de vida util do aterro veio ao fim e 0 municipio
ainda enfrenta dificuldades para encontrar outro local que possa ser construido o
aterro sanitario, pois o aterro atual esta acima da sua capacidade de operacao. Vale
enfatizar que de acordo com a Politica Nacional de Residuos Sdlidos (PNRS), 2014
seria 0 prazo para que no pais ndo houvesse mais lixdes (BRASIL, 2010).

Atualmente, € evidente que o saneamento basico em Cuiabd apresenta um
grande déficit. De acordo com a pesquisa mais recente elaborada pelo
Instituto Trata Brasil, a respeito do saneamento e tratamento de esgoto nas 100
maiores cidades do pais, ficou evidenciado que Cuiabd, que estava antes na
incdbmoda posicao de 62, caiu para 67 e Varzea Grande, de 86 para 93. Pelos dados
levantados pelo Instituto Trata Brasil, Varzea Grande esta entre as 10 piores
maiores cidades do pais em saneamento, sendo que apenas 27% do esgoto sao
tratados.

A pesquisa fez ainda um comparativo sobre problemas de saude entre as 10
melhores cidades em saneamento do Brasil com as 10 piores. Nesta pesquisa foi
mostrado que as melhores colocadas gastam menos com saude quando
comparadas as outras em posicoes piores.

Cuiaba e Varzea Grande tiveram oportunidade de reverter este cenario. No
entanto, ndo foi o que aconteceu. Em 2001, nos governos Dante Martins de Oliveira
e Fernando Henrigue Cardoso foi aprovado o programa do Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID)-Pantanal. Foram mais de 600 milhdes de reais investidos em
Mato Grosso. Parte deste recurso seria para 0 saneamento nas cidades que

margeiam rios que vao para o Pantanal, dentre elas, Cuiaba e Varzea Grande
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seriam as mais beneficiadas. Entretanto, de maneira ainda ndo explicada, em 2003,
nos governos Blairo Maggi e Luiz Inacio Lula da Silva, o programa foi interrompido.

Em 2009 surgiu o PAC-Saneamento para cidades com mais de 200 mil
habitantes. No entanto, por meio de uma Operacdo da Justica Federal o novo
programa foi extinto.

Em 2012, em uma nova tentativa, Cuiaba fez a concessdo de agua e
esgotamento para a CAB. Pelo contrato o saneamento deveria estar equacionado
dez anos depois ou em 2022, mas o que ocorreu foi a queda de Cuiaba para a
posicdo 67, conforme supracitado. Se o maior ndcleo urbano de Mato Grosso
apresenta esta situacdo em relacdo ao saneamento basico, que tem como
consequéncia a morte do Rio Cuiaba, imagina-se como deve estar a situacdo do
saneamento basico e do meio ambiente nos demais municipios do estado. Perante o

cenario apresentado enfatiza-se a necessidade de investimentos nesta area.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio do exposto no decorrer do trabalho ficou evidenciado a evolugéo da
gestdo dos servicos de agua e esgoto no estado de Mato Grosso enfatizando que:

- Apo6s 10 anos do inicio do processo de municipaliza¢do, desencadeado pelo
estado, resultou a autorizacao de extingdo da SANEMAT;

- Repasse dos sistemas para a gestdo direta municipal com o final do
PLANASA,;

- A evolucdo do saneamento basico em Cuiaba caminhou a passos lentos,
ainda que para uma capital do estado, e comprometeu o0s corpos hidricos
antigamente utilizados no abastecimento de agua potavel,

- Privatizacdo e Concessdo dos servicos de saneamento de Cuiabd a
empresa privada (CAB);

- Novo modelo de gestdo do saneamento basico em Cuiaba apresenta déficit

colocando Cuiab& em posicdo de destaque negativo em ranking nacional.

5.1. Recomendacdes

E incontestavel a importancia dos servicos de saneamento bésico, tanto na
prevencdo de doencas, quanto na preservacdo do meio ambiente para tanto,
recomenda-se que:

- As politicas publicas no setor de saneamento basico sejam implementadas,
pois sdo essenciais ao acompanhamento do crescimento urbano, uma vez que a
implantacdo de melhorias esté relacionada diretamente ao seu desenvolvimento;

- Os servicos de saneamento béasico que envolvem o sistema de
abastecimento de &gua, o esgotamento sanitario e a coleta de residuo devem
assumir papel de destaque no quadro de desenvolvimento e na qualidade ambiental;

- Por tais servicos serem basicos e essenciais as populacdes de quaisquer
cidades devem, portanto, ser tratados como prioridade;

- Sejam criadas condi¢cdes para implementacdo do marco regulatorio do

saneamento basico no Brasil, a Lei n°® 11.445/2007.
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