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Resumo: Eventos climdticos extremos tém intensificado os desafios relacionados a continuidade dos
sistemas de saneamento, evidenciando que seus impactos ndo se limitam a interrupgdo da infraestrutura
fisica, mas envolvem transformagoes estruturais nas condi¢oes de seguranca hidrica, saude ambiental
e organizagdo social dos territorios afetados. Este estudo analisa a transicdo dos sistemas de
saneamento apos o desastre hidrologico ocorrido em fevereiro de 2023 no municipio de Sdo Sebastido
(SP), propondo o conceito de vazio sanitario (sanitation gap) como categoria analitica para
compreender o periodo entre o colapso das condigoes de prote¢do sanitaria e a consolida¢do de um
novo arranjo sanitario de resiliéncia. Adotou-se abordagem qualitativa, baseada em estudo de caso,
com triangula¢do de dados provenientes de documentos técnicos, indicadores operacionais, registros
institucionais, informagoes epidemiologicas e grupo focal com moradores diretamente afetados pelo
desastre. Os resultados evidenciam que a transi¢do dos sistemas de saneamento é um processo
multidimensional, marcado pela coexisténcia de solugées formais e informais de abastecimento de
agua, pela reorganizagdo institucional e pelo fortalecimento das capacidades adaptativas locais.
Conclui-se que a reconstrug¢do da resiliéncia sanitaria decorre da interacdo entre infraestrutura,
governanga e capacidades comunitarias, indicando que o saneamento deve ser compreendido como
componente estratégico da adaptagdo climatica e da redugdo do risco de desastres.

Palavras-chave: Vazio Sanitario, Saude Ambiental, Saneamento de Transicdo, Justica
Socioambiental, Seguranga Hidrica.
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SANITATION GAP: THE TRANSITION OF SANITATION SYSTEMS
AFTER CLIMATE DISASTERS — EVIDENCE FROM THE CASE OF
SAO SEBASTIAO (BRAZIL)

Abstract: Extreme climate-related events have increasingly challenged the continuity of sanitation
systems, demonstrating that their impacts extend beyond physical infrastructure disruption and
involve structural changes in water security, environmental health, and the socio-institutional
organization of affected territories. This study analyzes the transition of sanitation systems following
the hydrological disaster that occurred in February 2023 in Sdo Sebastido, Brazil, proposing the
concept of the Sanitation Gap as an analytical framework to understand the period between the
collapse of sanitary protection conditions and the consolidation of a new socio-technical resilience
arrangement. A qualitative case study approach was adopted, based on the triangulation of technical
documents, operational indicators, institutional records, epidemiological data, and a focus group with
residents directly affected by the disaster. The findings show that the transition of sanitation systems is
a multidimensional process characterized by the coexistence of formal and informal water supply
solutions, institutional reorganization, and strengthening of local adaptive capacities. The study
concludes that the reconstruction of sanitation resilience results from the interaction between
infrastructure, governance, and community capacities, highlighting sanitation as a strategic
component of climate adaptation and disaster risk reduction.

Keywords: Sanitation Gap, Environmental Health, Transitional Sanitation, Socio-Environmental
Justice, Water Security.
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. 1. INTRODUCAO e PN

As mudancas climéticas tém intensificado a frequéncia e a magnitude de eventos
hidrometeorologicos extremos, ampliando riscos sobre infraestruturas urbanas e sistemas de
saneamento, especialmente em territorios marcados por vulnerabilidades socioespaciais prévias
(IPCC, 2022; MARENGO et al., 2024). Chuvas intensas, inundagdes ¢ movimentos de massa podem
comprometer simultaneamente sistemas formais e solugdes individuais de abastecimento de 4gua e
esgotamento sanitario, ampliando a exposicdo da populagdo a riscos ambientais e sanitarios e
agravando desigualdades ja existentes (GUNDRY et al., 2004). Nesse cenario, o saneamento
desempenha papel central na adaptagdo climatica e na reducdo do risco de desastres (UN-WATER,
2020).

Embora os impactos imediatos desses eventos sobre a infraestrutura sejam amplamente
documentados, a literatura ainda se concentra nas fases de resposta emergencial e reconstru¢do fisica.
Persistem lacunas analiticas no entendimento do periodo intermedidrio entre o colapso dos sistemas e
o restabelecimento de condi¢des adequadas de protecdo sanitdria, no qual coexistem inseguranca
hidrica, solugdes provisorias, fragilizagdo institucional e reorganizagao das praticas sociais.

O desastre hidrologico ocorrido em fevereiro de 2023 em Sdo Sebastido (SP) constitui um caso
emblematico dessa problematica. O evento extremo desencadeou movimentos de massa, destruicao de
moradias e interrup¢do de infraestruturas, afetando de forma critica o abastecimento de agua. No
entanto, diferentemente de contextos com substituicdo imediata de sistemas formais, observou-se a
persisténcia e reconfiguracdo de solucdes alternativas de abastecimento em paralelo a intervengdes
estruturais e institucionais de reconstrucao, configurando um cenario hibrido de transicao.

Este estudo propde o conceito de Vazio Sanitario (Sanitation Gap) como categoria analitica
unificada para compreender o periodo de transicdo em que um territorio perde, total ou parcialmente,
sua capacidade de garantir condi¢des adequadas de protecdo sanitaria. Mais do que um intervalo
passivo, o Vazio Sanitario constitui uma condi¢do sist€émica de vulnerabilidade e reestruturacdo
simultanea, onde coexistem o colapso infraestrutural, as limitagdes institucionais e a reorganizagao das
praticas sociais.

Assim, o objetivo deste trabalho ¢ analisar a transi¢do dos sistemas de saneamento ap6s o desastre
de Sdo Sebastido (SP), a partir do conceito de Vazio Sanitario, com base em abordagem qualitativa e
triangulacdo de dados técnicos, operacionais, epidemiologicos, institucionais e narrativas de
moradores. Busca-se compreender as transformagdes do saneamento em desastres climaticos,
evidenciando que a reconstrugdo da resiliéncia resulta da interacdo entre infraestrutura, instituigoes ¢
praticas sociais em um processo continuo de reconfiguragao territorial.

2. REFERENCIAL TEORICO E CONCEITUAL

A andlise dos impactos dos eventos climaticos extremos sobre os sistemas de saneamento
requer uma abordagem integrada que considere simultaneamente dimensdes ambientais,
tecnologicas, institucionais e sociais. Nesse sentido, a compreensdo da vulnerabilidade e da
capacidade de resposta desses sistemas demanda a articulacdo entre os efeitos das mudancgas
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climaticas, os fundamentos da resiliéncia socioecolégica e a identificagdo de lacunas analiticas
ainda pouco exploradas na literatura sobre saneamento e gestdo de riscos.

2.1. Mudancas climaticas, saneamento e risco

As mudangas climaticas deixaram de ser projecdes futuras para se tornarem vetores determinantes
de riscos urbanos contemporaneos (IPCC, 2022). Sistemas de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario sdo particularmente sensiveis a chuvas intensas e deslizamentos, podendo sofrer
rompimentos, soterramentos e interrupgoes prolongadas, especialmente em éareas de relevo acidentado
e dificil acesso (HOWARD et al., 2016; KHAN et al., 2015).

A literatura de gestdo de riscos aponta que o impacto fisico em tubula¢des e estacdes de
tratamento desencadeia um efeito cascata de contamina¢ao ambiental. Em contextos vulneraveis, a
dependéncia de solugdes individuais e de fontes alternativas de 4gua aumenta a exposicdo a riscos
microbiologicos e doencas de veiculagao hidrica (GUNDRY et al., 2004). O risco sanitario, portanto,
nao ¢ um dado puramente meteoroldgico, mas sim o resultado da fricg@o entre a severidade climdtica e
a solidez ou fragilidade da infraestrutura instalada (LONDE et al., 2018).

2.2. Vulnerabilidade e Territorio: O Espaco Usado na Producio do Risco Sanitario

Para compreender como o colapso das infraestruturas se traduz em crise humanitaria, faz-se
necessario analisar o territorio como uma construgdo indissociavel de técnica, politica e praticas sociais.
O conceito de territorio usado (SANTOS, 2001) permite interpretar a articulagdo entre os sistemas de
engenharia (objetos) e as acOes humanas (agdes) que dinamizam o espago. Sob essa Otica, a
vulnerabilidade sanitaria pré-desastre ¢ reflexo de uma injusti¢a socioespacial cronica: a auséncia ou
precariedade do Estado na provisdo de redes universais for¢a a populacdo a consolidar solugdes
individuais e informais no territorio usado. Em situa¢des de desastre, essa configuracao espacial desigual
condiciona diretamente a capacidade de resposta comunitaria.

O territorio usado é também o depositario da memoria territorial, isto €, o acimulo de experiéncias
vividas e saberes praticos sobre eventos pretéritos. No campo da saude ambiental de base comunitiria —
abordagem que integra a participagdo ativa da populagao local no diagnostico, vigilancia e manejo dos
riscos ambientais que afetam a satide coletiva —, essa memoria orienta as estratégias de sobrevivéncia e
define os novos usos do espaco — como a busca por fontes alternativas —, evidenciando que a protecao
sanitaria residual do territério depende diretamente da articulagdo e resiliéncia das redes de solidariedade
local (PROEPI, 2024).

2.3. O Limite entre a Resposta e a Reconstrucio

Embora a literatura internacional sobre desastres documente exaustivamente as acdes de socorro
imediato e os planos de reconstrugdo de longo prazo, ha um claro esvaziamento analitico sobre o hiato
temporal que separa essas duas fases. As abordagens humanitarias tradicionais cunharam o termo
saneamento de transi¢do para descrever o conjunto de tecnologias temporarias e arranjos institucionais
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emergenciais (como caminhdes-pipa e potabilizadores méveis) operados para manter condigdes
minimas de sobrevivéncia (THE SPHERE PROJECT, 2018).

Contudo, essas abordagens tendem a tratar o periodo pds-desastre como um intervalo técnico
puramente operacional. Falta uma abordagem integrada que reconhega que, enquanto as agéncias
publicas tentam reestabelecer o sistema formal, a comunidade opera uma reconfiguracdo sociocultural
profunda de suas praticas cotidianas de consumo e percep¢do de seguranca hidrica (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2020). E precisamente nessa lacuna conceitual que este estudo se
insere.

2.4. O Vazio Sanitario (Sanitation Gap)

Como resposta a lacuna identificada, este artigo propde e adota uma defini¢do unificada e
multidimensional para o conceito de Vazio Sanitario (Sanitation Gap): O Vazio Sanitario ¢ o periodo
em que um territorio, apos o impacto de um evento extremo, perde ou tem significativamente reduzida
sua capacidade de garantir condicdes adequadas de prote¢do sanitiria, em fungdo da ruptura
simultdnea de infraestruturas formais, solugdes individuais de abastecimento e esgotamento, e
mecanismos institucionais e comunitarios de gestdo do risco, configurando uma condicdo transitoria
de elevada vulnerabilidade sanitaria e ambiental.

Esta categoria analitica conecta o territorio usado a produ¢ao do risco: o Vazio Sanitdrio emerge
quando o desastre colapsa as barreiras técnicas pré-existentes e desorganiza as praticas institucionais
normativas, obrigando o territorio a funcionar de forma hibrida. Trata-se de uma fase de risco agudo e
dindmico, onde a exposicdo aos patdgenos ambientais ¢ multiplicada justamente pela sobreposicdo
entre a lentidao da resposta estatal e as limitagdes estruturais das solugdes emergenciais adotadas de
forma adaptativa pela comunidade (MONTGOMERY; BARTRAM, 2004).

3. METODOLOGIA

Este estudo adota uma abordagem qualitativa de carater interpretativo, estruturada por meio de
um desenho de estudo de caso unico incorporado. A unidade analitica ¢ o processo de transicdo dos
sistemas de saneamento no territorio da Vila do Sahy, em Sdo Sebastido (SP), apos o desastre
geohidrologico de fevereiro de 2023. A fundamentagdo tedrica ancora-se na perspectiva
socioecoldgica de sistemas complexos, compreendendo o saneamento como um sistema sociotécnico
moldado pela interacdo entre infraestrutura, governanga e sociedade.

3.1. Estratégia de pesquisa e Desenho do Estudo

O desenho metodologico combina analise retrospectiva e contemporanea, articulando os registros
do evento extremo de 2023 com evidéncias de campo coletadas em periodo subsequente, durante o
ano de 2026. Utilizou-se a logica de rastreamento de processo, o que permitiu encadear causalmente e
temporalmente a sequéncia de eventos entre o colapso inicial das estruturas e a reorganizacio
progressiva das capacidades locais.
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3.2. Fontes .de dados e triangulacio 2

A pesquisa baseia-se na triangulagdo metodologica de cinco fontes principais de evidéncia:

» Dados Hidrometeorologicos: Registros de precipitagdo acumulada e intensidade obtidos junto
ao Centro Nacional de Monitoramento ¢ Alertas de Desastres Naturais (CEMADEN, 2023).

* Dados Epidemiologicos: Notificagdes de doencas de veiculagdo hidrica (diarreias agudas e
leptospirose) extraidas do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (BRASIL, 2026).

» Registros Institucionais e Técnicos: Documentos de resposta emitidos pela Fundagdo Nacional
de Saude (FUNASA, 2018), bem como anlises operacionais de suporte de campo obtidas dos
relatorios do SILUBESA (BEZERRA et al., 2024) e da International Conference for Water Safety
(PINTO; OLIVEIRA, 2024), detalhando o funcionamento de Unidades Moveis de Tratamento de
Agua (UMTA) na érea de estudo.

* Grupo Focal: Realizado com moradores diretamente atingidos, focado nas dimensoes
subjetivas, percepcdo de risco e memorias do desastre, empregando a metodologia de rodas de
conversa (MELO et al., 2020).

3.3. Procedimento de analise dos dados

Os dados qualitativos foram submetidos a analise tematica indutivo-dedutiva via codificacdo
aberta, axial e seletiva (BRAUN; CLARKE, 2006). As categorias teoricas dedutivas (vazio sanitario,
saneamento de transi¢ao e resiliéncia sanitaria) foram confrontadas e integradas com as categorias
empiricas emergentes. Os dados quantitativos receberam tratamento estatistico descritivo para
estabelecer a evolugdo temporal dos agravos a saude. A sintese final ocorreu por meio de uma
triangulacdo convergente entre os indicadores técnicos e as narrativas sociais.

3.4. Consideracoes éticas

A validade interpretativa foi resguardada pela confrontagdo sistematica entre os dados
institucionais oficiais e as narrativas comunitarias obtidas, mitigando vieses unilaterais. A pesquisa
com seres humanos foi conduzida sob estrito cumprimento dos preceitos éticos vigentes, mediante o
Consentimento Verbal gravado e preservagdo absoluta do anonimato dos participantes do grupo focal.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A andlise da transi¢do dos sistemas de saneamento na Vila do Sahy revela que a resposta a
eventos climaticos extremos transcende a mera engenharia de reconstru¢do de estruturas fisicas. Os
dados empiricos demonstram que o desastre geohidroldgico operou como um elemento de ruptura em
um ecossistema sociotécnico que ja era marcado por vulnerabilidades e exclusdes historicas.

Para compreender a dindmica desse processo, os resultados foram estruturados de modo a
confrontar a realidade infraestrutural do territério com as respostas institucionais e comunitarias que
emergiram no poés-desastre. A articulacdo entre os registros oficiais das agéncias estatais e as
narrativas biograficas obtidas no grupo focal permitiu rastrear a trajetoria do territorio através de trés

Realizacao

Apoio Institucional
33 ABES-RS .
CYTED

Correalizadores [ RECIACULA | r
$

urkos MUt | EES | e t@a

00 830 TaANDL D€ S8, M-‘,-.

Ls-~ REBOB

—




£oige

Tecnologl

13° Simpé&sio
Internacional de

Qualidade Ambiental A blentaIS e lnova ¢ O

23/24 ¢

fases distintas: a exposicio da vulnerabilidade estrutural pré-existente, o periodo agudo de
desorganizacao protetiva e, por fim, a consolidacdo de um arranjo sanitario hibrido voltado a
resiliéncia climatica.

4.1 Ruptura sistémica e emergéncia do vazio sanitario

A analise dos dados empiricos evidencia que o desastre geohidrologico de fevereiro de 2023 em
Sdo Sebastido (SP) ndo deu inicio a precariedade sanitaria da Vila do Sahy, mas exp0s e potencializou
uma exclusdo sociotécnica historica. Antes do evento extremo — marcado pelo acumulado critico de
683 mm de chuva em 24 horas —, o territdrio ja operava com 0% de cobertura de redes oficiais de
agua encanada e esgotamento sanitario. A comunidade supria cronicamente a auséncia do Estado
gerindo o proprio territério usado por meio de solucdes locais: 74,2% dos domicilios de encosta
dependiam de fossas rudimentares e o abastecimento basal era feito via captagdo direta de bicas, minas
e corregos sem tratamento.

O Vazio Sanitario, portanto, ndo se caracterizou pela perda de uma infraestrutura estatal que
nunca existiu, mas sim pelo colapso simultdneo das alternativas comunitarias de sobrevivéncia. Os
movimentos de massa soterram as fossas e contaminaram biologicamente as fontes d'agua com lama e
dejetos. Diante do colapso, a resposta emergencial ¢ o saneamento de transicdo foram viabilizados
pelo apoio estrutural da Funasa, que assumiu o fornecimento de agua potavel a populagdo afetada,
atuando como barreira institucional antes que as contaminagdes ambientais agravassem ainda mais o
cenario de saude coletiva, que ja registrava um salto de 247% nas notificagcdes de Doencas Diarreicas
Agudas (DDA) e 18 casos confirmados de leptospirose nos 45 dias subsequentes ao desastre.

4.2 Inseguranca hidrica e reorganizacio das praticas de abastecimento

A primeira expressdo material do Vazio Sanitario instalou-se na perda do acesso a agua potavel,
forgando 58,1% da populagdo a recorrer a bicas e corregos locais de forma imediata. Diante do
isolamento geografico e logistico que perdurou por cerca de 30 dias em setores criticos, o Estado
operou estratégias de saneamento de transi¢cdo por meio de caminhdes-pipa ¢ unidades moveis de
potabilizagdo simplificada (BRASIL, 2019; BRASIL, 2025). Conforme apontam Bezerra et al. (2024)
e Pinto e Oliveira (2024), a instalagdo estratégica de uma Unidade Movel de Tratamento de Agua
(UMTA) no bairro vizinho de Cambury viabilizou a distribui¢do emergencial e descentralizada de
mais de 360 m*® de agua potavel monitorada por laboratdrios méveis de controle de qualidade,
minimizando os agravos a saude. No entanto, as narrativas do grupo focal indicam que a ruptura
também atingiu a dimensao sociocultural da confianga: “A gente ficou sem saber de onde pegar agua.
A mina era o que salvava, mas depois da lama ninguém confiava mais igual antes.” (MORADOR,
2026, informagao verbal)

Paralelamente, observou-se uma importante ressignificagdo da memoria territorial. O aprendizado
gerado pelo trauma reconfigurou a percepcdo de risco local, introduzindo racionalidades técnicas no
cotidiano comunitario: “A percepgdo do risco mudou completamente. Antes: ‘estd chovendo’. Hoje:
‘quantos milimetros ja caiu?’” (MORADOR, 2026, informacao verbal).
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4.3 Impactos epidemiologicos e intensificacdo do risco sanitario

A sinergia degradante do Vazio Sanitario — caracterizada pela destruig¢do das fossas,
contaminagao ambiental e consumo de fontes inseguras — materializou-se em surtos epidemioldgicos
nos 45 dias subsequentes ao evento. O salto de 247% nas notificagdes de Doencgas Diarreicas Agudas
(DDA) e a confirmag¢do de 18 casos de leptospirose demonstram empiricamente como o Vazio
Sanitario funciona como um acelerador de agravos a saude ambiental (BRASIL, 2026). Testes fisico-
quimicos e bacteriologicos de campo demonstraram que 54% das solugdes alternativas de
abastecimento apresentaram coliformes totais e 38% testaram positivo para Escherichia coli no
periodo critico, validando estatisticamente os vetores epidemiologicos (BEZERRA et al., 2024). O
adoecimento populacional surge como o indicador biolégico mais fidedigno da perda de protecdo
territorial (MONTGOMERY; BARTRAM, 2004).

4.4 Transicio sanitaria e formacao de um sistema hibrido

O encerramento do periodo agudo do Vazio Sanitdrio deu lugar a um processo de transigdo
impulsionado por obras estruturantes de reconstrucdo embasadas nas diretrizes nacionais e no Marco
Legal do Saneamento Basico (BRASIL, 2007; BRASIL, 2020). Tais obras expandiram as redes
formais de agua e esgoto para aproximadamente 80% dos domicilios locais. Contudo, a transi¢cdo ndo
culminou na substituicdo integral do arranjo anterior. Cerca de 20% da populacdo permaneceu
utilizando fontes alternativas, consolidando um sistema hibrido permanente onde a infraestrutura
formal e as solugdes comunitarias tradicionais coexistem: “Tem gente que colocou a agua da rua, mas
ainda prefere pegar na bica. Diz que a 4gua da mina ¢ mais leve.” (MORADOR, 2026, informacao
verbal)

A permanéncia dessas praticas historicas demonstra que o territério usado ressignifica a propria
infraestrutura imposta pelo Estado, pautando o consumo por critérios de identidade e valoragéo
cultural da agua (SANTOS, 2001).

4.5 Do vazio sanitario a resiliéncia sanitaria

A consolidagdo do arranjo hibrido na Vila do Sahy demonstra que superar o Vazio Sanitario exige
reconfiguragdo territorial, e ndo mera restauracdo linear. Esse hiato tensionou limites institucionais e
capacidades adaptativas, forgando o reposicionamento entre Estado e comunidade através de friccoes
entre a rigidez regulatoria e a plasticidade das praticas locais. Essa dinamica de metamorfose do
territorio usado contesta a premissa de que o saneamento pos-desastre se limita ao retorno ao status
quo técnico anterior.

A evolugdo do territorio apdés o desastre geohidrologico pode ser interpretada como uma
sequéncia analitica composta por trés momentos interdependentes ¢ dindmicos:

* Vazio Sanitdario: Perda simultinea da capacidade de protecao sanitaria por sistemas formais e
informais, gerando um hiato de risco agudo e exposicdo ambiental elevada.
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* Transicio Sanitdiria: Fase de reorganizacdo institucional emergencial, com o emprego
sincronizado de tecnologias sociais ¢ modulares (como UMTAs e membranas filtrantes), ampliagdo
gradativa de infraestruturas estruturantes e adaptacdo forgada das praticas sociais da comunidade.

o Sistema Hibrido (atual): Coexisténcia ¢ acomodacdo de solugdes formais e comunitarias
tradicionais na provisdo diaria de agua e esgotamento sanitario.

A partir dessa sequéncia continua, a resiliéncia sanitaria emerge ndo como um retorno estatico a
uma condi¢do anterior ao desastre, mas sim como uma propriedade resultante de um novo arranjo
sociotécnico. Nesse modelo, a infraestrutura fisica de engenharia, as institui¢des de governanga ¢ as
praticas socioculturais locais interagem de forma dindmica e ndo linear, capacitando o territdrio a
absorver e responder a instabilidades climaticas futuras.

5. CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA POLITICAS PUBLICAS

O estudo do caso de Sdo Sebastido comprova que desastres climaticos ndo provocam apenas
danos patrimoniais, mas disparam processos profundos de reorganizacdo territorial. O conceito de
Vazio Sanitdrio demonstrou robustez analitica ao desvelar a zona cinzenta de vulnerabilidade critica
que se instala entre o colapso dos servigos ¢ a sua reestruturagdo hibridizada.

Para o campo das politicas publicas, emergem trés recomendacgdes imperativas:

Institucionaliza¢do do Conceito: O Vazio Sanitario deve ser adotado como indicador de
planejamento pelos 6rgdos de protecao e defesa civil, mapeando preventivamente territérios com alta
dependéncia de solugdes individuais.

Protocolos de Saneamento de Transicdo: O Estado precisa dispor de planos de contingéncia pré-
estruturados e parcerias interinstitucionais maduras que facilitem a mobilizagdo de equipes
especializadas e equipamentos moveis de purificagdo. Esses planos devem ir além do fornecimento
pontual de agua, integrando de forma precoce a vigildncia em satde ambiental, 0 monitoramento
descentralizado da qualidade da agua e a protecdo de mananciais comunitarios (CEMADEN, 2026;
PINTO; OLIVEIRA, 2024).

Governanca Adaptativa e Territorializada: Os modelos de gestdo devem abandonar a premissa
de solugdes puramente centralizadas e homogéneas, reconhecendo e integrando as capacidades e
saberes locais na cogestao dos sistemas hibridos de saneamento.

O caso de Sao Sebastido prova que a severidade climatica atua como catalisadora de assimetrias
historicas, convertendo o Vazio Sanitario em uma crise de exclusdo hidrica cronica. Superar esse hiato
exige que o planejamento setorial incorpore as diretrizes da justica socioambiental, substituindo a
exclusdo das solugdes puramente centralizadas por modelos hibridos de governanca adaptativa. Essa
transicdo demanda integrar a infraestrutura técnica emergencial aos saberes tradicionais e a capacidade
de resposta das comunidades vulnerabilizadas.
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