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Resumo: Situacoes de iniquidade no acesso aos servigos
de saneamento sio comuns e se apoiam em frequente
negligéncia do poder publico. O artigo tem como objetivo
analisar as diferentes condicoes de saneamento em funcao
da organizacdo e da distribuicio demograficas, explorando
fatores que atrasam a expansao da cobertura em localidades
rurais préximas de regides urbanas.

A andlise comparativa da cobertura dos servicos baseia-
se nos dados da amostra do Censo Demografico de 2010,
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Buscando exemplificar as situacoes de desigualdade,
apresenta-se o estudo de caso do Assentamento de
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Reforma Agraria de Ademar Moreira, no Rio de
Janeiro, analisado durante o desenvolvimento do
projeto de pesquisa Estudos para a concepedo, formulacao e
gestao do Programa Nacional de Saneamento Rural (PNSR),
desenvolvido pela UFMG, em parceria com a Funasa e
fomentado por esta.

Os resultados apontam considerdvel diferenca no
acesso aos servicos de saneamento entre localidades
urbanas e rurais. Em regides rurais proximas de
locais de adensamento urbano, a prestacao e a gestao
dos servicos de saneamento poderiam ser facilmente
estendidas, mas as empresas prestadoras nao tomam
atitudes inclusivas por iniciativa prépria. O urbano e
o rural estdo interligados e a melhoria das condi¢oes
de saneamento no campo depende da valorizacao e da
aplicacdao de mecanismos de gestao integrada. Conclui-se
que a governanca urbana ¢ fator decisivo para propiciar
a evolucao da cobertura dos servicos, que obedece,
muitas vezes, a critérios econémicos.

Palavras-chave: Saneamento rural. Privatizacao. PNSR.
Ademar Moreira. Gestao integrada.

1. Introducao

adequada prestacao de servicos de saneamento, consi-

derando seus quatro componentes - abastecimento de
agua, esgotamento sanitdrio, manejo de aguas pluviais e manejo
de residuos sélidos urbanos -, é fundamental para a melhoria da
qualidade de vida. A insuficiéncia ou auséncia de saneamento nao
apenas reproduz situacoes de vulnerabilidade social, mas afeta
diretamente a dignidade da vida humana ao provocar efeitos
negativos na saude e no meio ambiente, além de colocar em ques-
tionamento a cidadania.

A declaracio dos Direitos Humanos 2 Agua e ao Esgotamento
Sanitario (DHAES), pela Organizacao das Nacoes Unidas (ONU),
em 2010, tornou-se marco histérico que concretiza a tendéncia
internacional de maior valorizacdo de temas relacionados aos
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direitos humanos e ao saneamento, uma vez que a relevancia dos
servicos de abastecimento de dgua e esgotamento sanitdrio foi
destacada. Ao introduzir elementos que permitem caracterizar
situagoes de violacoes de direitos, a acdo tornou-se importante
referéncia para a discussao da situagdo sanitaria (ONU, 2010).

As politicas brasileiras de expansao da cobertura de servigos
de saneamento sao historicamente focadas em areas urbanas. O
Plano Nacional de Saneamento (Planasa), iniciativa de planeja-
mento implementada na década de 1970 ¢é, segundo Britto et al.
(2012), reflexo dessa realidade, pois, embora fossem conhecidas
as dificuldades enfrentadas pela populacdo rural, objetivou-se
0 avanco prioritario do saneamento nas regioes mais desenvol-
vidas do pais, o que culminou na melhoria dos indices de cober-
tura de abastecimento de dgua e esgotamento sanitdrio nesses
locais, mas simultaneamente em elevacao das desigualdades
com rela¢do ao campo.

A Lei n® 11.445/2007, responsavel por delinear diretrizes
nacionais para os servicos de saneamento bdsico, destaca-se por
ressaltar os principios de equidade e integralidade como fatores
fundamentais para o alcance de universalizacdo da cobertura,
além de reconhecer as particularidades inerentes ao rural brasi-
leiro, sinalizando que devem ser adotadas solucoes condizentes
com as diversas e varidveis caracteristicas econdmicas e sociais
(BRASIL, 2007).

Com base no art. 52 da Lei n® 11.445,/2007, publicou-se, em
2013, o Plano Nacional de Saneamento Basico (Plansab), instru-
mento coordenado pelo Ministério das Cidades e responsavel
por estabelecer diretrizes, metas, acoes e meios de fiscalizacdao
para o desenvolvimento do saneamento em um horizonte de 20
anos (2014 a 2033). Levando em considerac¢ao o grande deficit de
saneamento e as peculiaridades locais, o Plansab estabeleceu a
necessidade de elaboracao do Programa Nacional de Saneamento
Rural (PNSR) (BRASIL, 2013).

O PNSR, coordenado pelo Ministério da Saide por meio da
Fundac¢ao Nacional de Saidde (Funasa), busca fomentar o desen-
volvimento de a¢oes para a melhoria das condi¢oes de sanea-
mento no ambiente rural, reduzindo as desigualdades de acesso
em comparagdo com dreas urbanas. Para isso, ressalta a impor-
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tancia da gestdo integrada. Estudos de Moraes (2014) demons-
traram que a selecao das solu¢oes mais apropriadas - tanto em
termos técnicos quanto de gestao - esta diretamente relacionada
a organizacao da populacao rural no espaco e as distancias para
os centros urbanos.

2. Objetivo

Analisar as diferentes condi¢des de saneamento existentes
em distintos setores censitdrios definidos pelo IBGE, no estado
do Rio de Janeiro, em fun¢ao da organizacao e da distribuicao
demograficas, tendo em vista as perspectivas da gestdo integrada
dos servicos de saneamento e da governanca.

Sao objetivos especificos o estudo da situagao de cobertura de
servigos de abastecimento de dgua, esgotamento sanitdrio e coleta
de residuos sélidos, segundo os setores censitdrios, no estado do
Rio de Janeiro, e a andlise da situacdo sanitaria do Assentamento
de Reforma Agraria de Ademar Moreira, em confronto com as
condic¢oes vigentes no estado e na regiao de seu entorno.

3. Metodologia

A metodologia se desdobra em uma andlise descritiva e uma
andlise qualitativa. Caracterizou-se o acesso aos servicos de abas-
tecimento de dgua, esgotamento sanitdrio e manejo de residuos
solidos entre diferentes setores censitarios a partir dos dados do
universo do Censo Demografico de 2010 do IBGE, que define
oito categorias de urbano e rural, delimitadas conforme os niveis
de intersecao urbana, isolamento e adensamento populacional.
Contudo, conforme apresentado no Documento Central do PNSR
(BRASIL, 2018), fez-se necessaria andlise critica da classificacio,
realizando-se agrupamentos que permitem aprimorar a identifi-
cacao de localidades rurais, alcancando melhor delineamento.

Segundo o Documento Central do PNSR (BRASIL, 2018),
o IBGE classifica como urbanos 76,34% dos setores censitarios —
incluindo as dreas nao urbanizadas de cidade ou vila (c6digo 2) e
areas urbanas isoladas (c6digo 3) - e identifica locais com pequena
populacdao e baixo numero de equipamentos € servicos, caracte-
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risticas tipicamente rurais, como urbanos. Levando em conside-
racao a fragilidade do sistema de classificacao vigente, o programa
admite que os setores de codigos 2 e 3 sao rurais e divide os setores
de cédigo 1 (dreas urbanizadas de cidade ou vila) em 1b, rurais,
com densidade populacional inferior a 605 hab/km? e proximi-
dade com pelo menos um setor rural; e 1a, urbanos e nao enqua-
drados nas caracteristicas descritas para os setores 1b.

Os agrupamentos resultantes, conforme a classificacao do
PNSR, referéncia para este trabalho, sao apresentados na Tabela 1.

Tabela 1: Agrupamentos de setores censitarios

Ambiente | Cédigos dos setores |Descricao

Urbano |1la Regides urbanas

1b,2 e 4 Aglomeracoes proximas do urbano

3 Aglomerac¢oes mais adensadas e isoladas
Rural 5,6e7 Aglomeracoes menos adensadas e isoladas

Sem aglomeracoes, podendo os domicilios
8 estarem proximos de aglomeracdes mais
adensadas ou isolados

Fonte: Documento Central do PNSR (BRASIL, 2018)

Aplicando estatistica descritiva, estudou-se o acesso aos
servicos de saneamento nas diferentes gradacoes de rural, expli-
citando-se a relagio com o urbano e discutindo-se os condicio-
nantes que promovem situacoes de desigualdade.

Buscando demonstrar desafios reais enfrentados pela popu-
lacdo rural com relacao a disponibilidade e a qualidade da agua
para consumo humano, ao afastamento de esgotos e a disposicao
de residuos solidos, apresentou-se o estudo de caso do Assenta-
mento de Reforma Agraria de Ademar Moreira, no estado do Rio
de Janeiro. A coleta e a andlise dos dados ocorreram no ambito dos
estudos desenvolvidos para a elaboracao do PNSR e basearam-se
na Grounded Theory, apresentada por Glaser e Strauss, em 1967.

Grounded Theory consiste em abordagem realizada de modo
sistemadtico, porém flexivel, para coleta e analise de dados quali-
tativos, possuindo como caracteristica a simultaneidade dos
processos (GLASER; STRAUSS, 1967). Uma equipe de trés
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pesquisadores, previamente capacitados, esteve presente durante
dez dias, no més de janeiro de 2016, na comunidade de Ademar
Moreira, realizando a observacdo direta e nao participante, e
entrevistas semiestruturadas com moradores e atores-chave locais
envolvidos no planejamento e execucao das acoes de saneamento.
As informacoes coletadas foram analisadas diariamente, identifi-
cando lacunas e aspectos que mereceriam maior aprofundamento.
As questoes de interesse foram voltadas para a caracterizacao da
situacao sanitaria dos domicilios.

4. Resultados e Discussao

Nesta secdo, estao apresentados a quantificacao da situagao
sanitaria do estado do Rio de Janeiro, na subsecao 4.1, o estudo
de caso do Assentamento Ademar Moreira, na subsecao 4.2, e a
contextualizacao do problema considerando a gestao integrada,
na subsecao 4.3.

4.1. Quantificacao da situacao sanitaria do estado do
Rio de Janeiro

Aandlise dos dados do Censo Demografico de 2010 demonstra
que as desigualdades no acesso aos servicos de saneamento no
estado do Rio de Janeiro sao expressivas quando se comparam
os domicilios agrupados em setores censitarios urbanos e rurais.
Conforme os graficos apresentados na Figura 1, 85% dos domi-
cilios situados no R] possuiam, em 2010, acesso a rede geral de
abastecimento de dgua. Esse percentual é mais elevado quando
se considera apenas o cenario urbano, onde 88% dos domicilios
possuiam acesso a rede. Em setores rurais que apresentam aglo-
meracao e estdo localizados perto de dreas urbanas, o percentual
situava-se em aproximadamente 52%.

Existem diferencas no acesso, mesmo entre os setores censita-
rios rurais, sendo a distribui¢ao espacial dos domicilios importante
fator condicionante. Apenas 18% das residéncias situadas em locais
sem aglomeragdes possuiam acesso a rede, sendo a utilizacdo de
pocos ou nascentes a principal solucao, encontrada em 62% dos
casos. A captacao de dgua de chuva nao se mostrou comum.
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Figura 1: Tipos de solucoes de abastecimento de agua por domicilios

Estado do Rio de Janeiro Setor Censitario 1a Setores Censitirios 1b, 2e 4
&% 0% %

% den

Setores Censitarios 5,6 e 7

®m Rede = Poco ou Nascente @ Cisterna Outra

Fonte: dados do Censo Demogrdfico 2010 (IBGE, 2010)

Com relagdo ao esgotamento sanitdrio, os graficos apre-
sentados na Figura 2 apontam que 90% dos domicilios urbanos
encontravam-se ligados a rede geral de esgoto ou a fossas
sépticas, percentual superior a média do estado, que era de
86%. Em setores censitdrios rurais que apresentam aglomeracao
e se localizam préximos da drea urbana, esse percentual era de
apenas 57%.

Observa-se que, nos setores censitarios rurais, o percen-
tual de fossas é muito maior se comparado ao encontrado para
o ambiente urbano. Nas dreas rurais, as fossas, tanto sépticas
quanto rudimentares, destacavam-se como a principal solucao
adotada, sendo o seu percentual (total) maior que o percen-
tual de acesso a rede em todos os tipos de setores. Em regioes
urbanas, outras solucbes como a defecacdo a céu aberto nao
apareciam como pratica (0%), enquanto em setores rurais o
percentual variava de 1% a 2%.

Os servicos ofertados nas areas urbanas nem sempre se
estendem para as localidades rurais, dependendo, muitas
vezes, da garantia de retorno econémico para sua prestacao.
De acordo com a Figura 3, 92% dos moradores residentes em
setores rurais que se localizam préximos da drea urbana e apre-
sentam aglomeracdo eram atendidos por coleta de residuos
solidos, direta ou indiretamente. No caso dos moradores da
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area urbana, esse percentual subia para 98%, sendo a média do
estado do Rio de Janeiro igual a 97%. No entanto, em setores
censitarios rurais onde nao ha aglomeracgoes, 39% dos mora-
dores nao tinham acesso a coleta de residuos sélidos.

Figura 2 - Tipos de solucoes de esgotamento
sanitario por domicilios

Estado do Rio de Janeiro
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Setor Censitario 1a
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Fonte: dados do Censo Demogrifico 2010 (IBGE, 2010)

Figura 3 - Tipo de solucées de residuos
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Fonte: dados do Censo Demogrifico (IBGE, 2010)
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As andlises evidenciam que a média geral apresentada no
estado do Rio de Janeiro nao é representativa da situacao viven-
ciada pelos habitantes de regioes rurais no que se refere ao acesso
aos servicos de abastecimento de dgua, esgotamento sanitdrio e
manejo de residuos so6lidos. O estudo das condi¢oes sanitdrias
com base em médias totais esconde as expressivas diferencas exis-
tentes entre dreas urbanas e rurais.

Observa-se que nao apenas a localizacdio do domicilio
(urbano ou rural) influencia na condi¢do de acesso aos servigos
de saneamento, mas também sua proximidade em relacdo aos
centros urbanos, bem como o grau de adensamento populacional.
Esses resultados vao ao encontro daqueles apresentados por Sales
(2018), que apontou aspectos regionais, demogréficos e socioeco-
némicos como influentes na existéncia e reproducao da exclusao
sanitdria no Brasil.

4.2. Estudo de caso do Assentamento Ademar Moreira

Segundo o relatério técnico referente ao Assentamento
Ademar Moreira (R]), resultante da visita de campo realizada
no ambito do PNSR, a comunidade teve acesso a posse das
terras em 2010, através do Instituto Nacional de Colonizacao
e Reforma Agraria (Incra), apds oito anos de mobiliza¢do. O
territério parcelado, localizado no municipio de Sao Pedro
da Aldeia (R]), fazia parte de uma fazenda desapropriada
(BRASIL, 2016).

O estudo de campo apontou que o processo de parcela-
mento do territério, concluido somente em 2013, foi proble-
madtico. Diversas familias desistiram das propriedades em
decorréncia das dificuldades e incertezas as quais foram sujei-
tadas. Das 55 familias iniciais, apenas 21 encontravam-se assen-
tadas no momento da pesquisa, sendo 19 presentes no local,
enquanto duas aguardavam a resolucao de pendéncias com o
Incra. Das 19 familias presentes, seis nao residiam no assenta-
mento, embora desenvolvessem a atividade agricola em suas
terras. Havia, em média, duas a trés pessoas por residéncia.
A agricultura familiar, atividade geradora de renda predomi-
nante, ¢ obrigatéria para que as familias mantenham a posse
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de suas terras. O fornecimento de energia elétrica foi iniciado
em 2016 (BRASIL, 2016).

Até 1998, a Companhia Estadual de Aguas e Esgotos do
Rio de Janeiro (Cedae) era responsavel pelos servicos de abas-
tecimento de dgua e esgotamento sanitdrio no municipio de Sao
Pedro da Aldeia, quando a companhia privada Prolagos - perten-
cente ao grupo Aegea - recebeu concessao de 25 anos para admi-
nistrar os servicos. A drenagem urbana e a coleta de residuos
solidos sao de responsabilidade da administracdo do municipio
(BRASIL, 2016).

4.2.1. Abastecimento de dgua

A empresa Servicos de Engenharia Consultiva (Serenco) foi
contratada para realizar diagnoéstico necessario a elaboracao do
Plano Municipal de Saneamento Basico de Sao Pedro da Aldeia.
O resultado apresentado pela Serenco, em 2013, baseado em
informacoes fornecidas pela Prolagos, apontou que, em 2010, o
percentual de cobertura para o abastecimento de dgua no muni-
cipio era de aproximadamente 89,7%.

A Agéncia Reguladora de Energia e Saneamento Bdsico do
Estado do Rio de Janeiro (Agenersa) é responsavel pela regulacio
e fiscalizacao dos servicos administrados pela Prolagos. Em 2013,
os dados fornecidos a Serenco pela Agenersa apontaram que,
considerando a totalidade da atuacao da empresa privada e nao
apenas o municipio de Sao Pedro da Aldeia, o indice de atendi-
mento era de 95% (SERENCO, 2013).

O abastecimento de dgua no Assentamento Ademar
Moreira é precdario e ainda apresenta caracteristicas tipicas
de improvisacao. Durante os trabalhos de campo, observou-
se que eram utilizadas quatro fontes principais de dgua
(BRASIL, 2016).

Primeiramente, cabe mencionar o fornecimento gratuito
de 4gua tratada pela Prolagos por moradores do municipio
de Sao Pedro da Aldeia, o que ocorria na Rua do Fogo, loca-
lizada a aproximadamente seis quilometros de distincia da
entrada do assentamento. O transporte da dgua era reali-
zado por meio de recipientes, geralmente por carro ou
moto. Moradores que nao possuem veiculos motorizados sao
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dependentes daqueles que os possuem e, por vezes, preci-
savam recorrer ao uso de carrinhos de mao para conseguir
transportar a dgua necessaria para suas necessidades basicas.
De forma a retribuir o favor, havia o costume de presentear
os moradores da Rua do Fogo com produtos cultivados na
comunidade. No assentamento, era conhecido que a dgua
da Prolagos ¢é tratada e, portanto, o recurso era destinado a
usos mais nobres, como beber e cozinhar, geralmente sem
filtracdo. A Figura 4 retrata alguns dos recipientes tipicos utili-
zados no transporte e armazenamento da dagua da Prolagos
(BRASIL, 2016).

Figura 4: Recipientes tipicos para transporte e

armazenamento da agua

Fonte: acervo do PNSR (2016)

O uso da dgua de pog¢os rasos no assentamento era muito
comum, estando ausente em apenas trés das residéncias visitadas.
As estruturas, com profundidade tipica entre 4 e 12 metros, eram
construidas e mantidas pelos préprios moradores, o que condi-
ciona grande variacao em termos de complexidade e seguranca.
A deficiéncia estrutural dos pocos era, portanto, frequente, sendo
a ocorréncia de contaminac¢ao facilitada, como apresentado na
Figura 5 (BRASIL, 2016).

167



ONDAS - Observatério Nacional dos Direitos a Agua e ao Saneamento

Figura 5: Pocos rasos com estruturas precarias

Em 2012, a Cooperativa de Consultoria, Projetos e Servicos
em Desenvolvimento Sustentavel (Cedro), em parceria com a
Funasa, promoveu a andlise de qualidade da dgua de seis pocos
do assentamento, detectando contaminacdo por Escherichia coli.
O resultado condicionou o uso da dgua subterranea para fins
menos nobres, como limpeza e lavagem de roupas, embora ainda
fosse utilizada, por falta de opcdo, para beber e cozinhar. Cabe
ressaltar que alguns dos pocos apresentavam agua salobra e com
coloracdo alterada, além de ficarem secos em periodos de menor
pluviosidade (BRASIL, 2016).

O relatério apontou que o projeto da Cedro incluia a
distribuicao de filtros e hipoclorito de s6dio, com orientacoes
a respeito de seu uso, o que pouco ocorreu, sendo o trata-
mento incipiente e realizado com cloro e enxofre. Os métodos
de captacao da agua dos pocos variavam conforme condicoes
econdmicas das familias, sendo utilizadas solucoes tradicio-
nais, por meio de baldes e bombas manuais ou bombeamento
elétrico (BRASIL, 2016).

Havia o aproveitamento da dgua de chuva em alguns domi-
cilios, destinada geralmente a fins menos nobres, embora ocor-
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resse o uso para beber e cozinhar. Os sistemas - precdrios - eram
instalados e operados por moradores que, na falta de orientacoes,
nao descartavam a agua da primeira chuva e deixavam de realizar
a limpeza adequada de calhas e recipientes. A coleta era feita de
forma direta, sendo impurezas comuns. A dgua, quando tratada,
recebia cloro e enxofre. A Figura 6 apresenta exemplo de solucao
rudimentar (BRASIL, 2016).

Figura 6: Solucao precaria para coleta de agua de chuva

Fonte: acervo do PNSR (2016)

O uso de dgua mineral envasada foi observado em trés resi-
déncias, sendo a op¢ao condicionada por melhores condi¢oes
financeiras ou presenca de criancas pequenas. Com relacao ao
armazenamento, as solu¢des eram muito variaveis. Havia caixas
d’agua tampadas, instaladas em locais altos; caixas d’dgua sem
qualquer tipo de cobertura, apoiadas diretamente sobre o solo,
apresentando risco de proliferacao de doencas; e recipientes
reutilizados em geral, muitas vezes derivados de produtos peri-
gosos, 0 que representa grave risco a saude. Devido a escassez
de 4gua, o recurso era hierarquizado conforme sua qualidade
e nao havia desperdicio. Os moradores estavam insatisfeitos e
se mostraram dispostos a pagar pela dgua tratada e encanada,
desde que com tarifas compativeis com suas condic¢oes finan-
ceiras (BRASIL, 2016).
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4.2.2. Esgotamento sanitdrio

Segundo os dados divulgados pela Serenco (2013), com
base em informacoes da Prolagos, o indice de atendimento para
o esgotamento sanitdrio no municipio de Sao Pedro da Aldeia
era de 76,3% em 2010. Esse valor distancia-se da porcentagem
calculada por meio do ICMS ecolégico, que resultou em apenas
47,97% no ano de 2012 (SERENCO, 2013).

Ainda no tocante a coleta de esgotos urbana, é importante
mencionar que, em 14 de janeiro de 2004, foi assinado convénio
entre a Prolagos e as prefeituras dos municipios onde havia
atuacdo da empresa, autorizando o uso dos sistemas de drenagem
pluvial para captacdo de esgotos domésticos (SERENCO, 2013).

Moradores do Assentamento Ademar Moreira relataram para
a equipe de campo do PNSR que, durante o periodo de acampa-
mento, nao havia qualquer tipo de estrutura relacionada ao esgo-
tamento sanitdrio, sendo comum a defeca¢ao a céu aberto. Apés o
recebimento dos lotes, diversas familias investiram em estruturas
para seus domicilios, sendo a auséncia de banheiros detectada
em apenas quatro das residéncias analisadas, ocorrendo, ainda, a
pratica de defecacdo a céu aberto (BRASIL, 2016).

Os banheiros das habitacoes sao construidos pelos préprios
moradores e havia diferencas estruturais relacionadas a segu-
ranca das familias com relacdo a posse das terras e as suas condi-
coes financeiras. Banheiros de uso coletivo estavam presentes
apenas na igreja da comunidade, com uso limitado aos dias
de culto. As estruturas observadas eram dotadas de veiculacao
hidrica, convencional ou improvisada, por meio do uso de baldes
(BRASIL, 2016).

As fossas rasas escavadas pelos proprios moradores no
solo arenoso, com aproximadamente dois metros de profun-
didade, recebiam dguas fecais e, em alguns casos, de banho.
Eram solugoes precdrias, raramente dotadas de qualquer tipo de
impermeabilizacdo e, por vezes, muito proximas aos pogos rasos
voltados ao abastecimento de dgua, o que condicionava a conta-
minac¢ao encontrada nas analises realizadas pela Cedro. Os mora-
dores ndao apontaram problemas com as fossas ou a necessidade
de realizar limpezas, embora detectou-se mau cheiro e extravasa-
mento de efluente em alguns locais. As dguas cinzas eram direcio-
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nadas para os quintais das residéncias, sendo por vezes aprovei-
tadas para aguar plantas. A livre circulacao de pequenas criacoes
de animais constituia motivo de preocupacdo, uma vez que as
fezes poderiam provocar contaminac¢oes. Os moradores demons-
traram compreensdo da relacdo entre contaminacdo por esgotos
e doencas, além de interesse em contribuir para a melhoria das
condi¢des sanitarias. A Figura 7 ilustra a disposicio de dguas
cinzas e o extravasamento de fossa (BRASIL, 2016).

Figura 7: Disposicao de aguas cinzas em quintal, sem qualquer protecao
(E); Extravasamento de efluente de fossa (D)

Fonte: acervo do PNSR (2016)

4.2.3 Manejo de residuos solidos

A equipe de campo do PNSR detectou, durante a visita, que
a quantidade de residuos sélidos gerados na comunidade podia
ser considerada baixa, fator provavelmente relacionado ao menor
poder aquisitivo da popula¢do, a dificuldade de transporte até
o meio urbano e ao consumo de alimentos naturais produzidos
pelos préprios moradores. Os residuos mais comuns eram sacolas
plasticas, papel higiénico e folhas secas. Desde a época do assen-
tamento, a queima prevalecia como solucio dominante. Das
familias entrevistadas, apenas trés relataram enterrar residuos, a
depender do material, e trés afirmaram transportar até a Rua do
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Fogo, na regiao urbana do municipio de Sao Pedro da Aldeia,
onde hi coleta (BRASIL, 2016).

Residuos organicos eram destinados a alimentacao de
animais e, dessa forma, nao foram considerados como lixo pela
populacdao. Apenas dois moradores demonstraram interesse
no reaproveitamento dos demais residuos, prdtica incomum
na comunidade, e dois mencionaram a doacdo a catadores. Os
entrevistados que utilizavam produtos agricolas ndao os consi-
deraram perigosos, sendo as embalagens em geral queimadas,
coletadas pelos préprios vendedores ou, no pior dos casos,
reutilizadas, o que constitui risco a saude. Pilhas e baterias
foram os residuos considerados mais perigosos, embora fossem
mencionados apenas apods questionamento. Lampadas nao
foram mencionadas, ja que o fornecimento de energia elétrica
era recente (BRASIL, 2016).

O acesso a medicamentos na comunidade era incipiente e
algumas das embalagens dos poucos remédios adquiridos pelos
moradores podiam ser encontradas jogadas nos quintais, em
conjunto com outros recipientes, muitos deles acumuladores de
agua e possiveis focos para a proliferacao de doencgas, como ¢é
possivel observar na Figura 8, apesar de ainda nao terem sido detec-
tados casos de dengue ou doencas relacionadas. As familias que
possuiam animais afirmaram que a destinacdo final das seringas
utilizadas na vacinacao era de responsabilidade dos técnicos apli-
cadores, embora um dos entrevistados alegou enterrar o material
(BRASIL, 2016).

Durante a visita de campo, observou-se que os residuos, de
modo geral, ndo eram armazenados, uma vez que a queima era
realizada constantemente, perto das residéncias, principalmente
pelas mulheres. Por esse motivo, os moradores nao relacionaram
a presenca de animais transmissores de doengas - como ratos e
baratas - ao lixo, embora tenham relatado a presen¢a dos mesmos.
As familias compreendiam que a queima ndo é a solucao ideal,
embora também nao a classificassem como problema. Havia
conhecimento sobre os métodos tradicionais de disposicao de
residuos e foi demonstrado interesse na coleta, mesmo que ocor-
resse apenas uma vez por semana e fosse necessario armazenar o
material. Os moradores demonstraram disposicao a pagar pelo
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servico. A prefeitura do municipio de Sao Pedro da Aldeia foi
apontada como a competéncia ideal para tratar do problema
(BRASIL, 2016).

Figura 8: Acumulacao de residuos diversos (E); Presenca de residuos
derivados de embalagens de produtos quimicos (D)

Fonte: Acervo do PNSR (2016)

Segundo a prefeitura de Sao Pedro da Aldeia, coletas de
lixo sdao realizadas nas segundas-feiras, quartas-feiras e sextas-
feiras para o bairro mais préoximo do assentamento, Sao Mateus.
A coleta dos residuos no municipio é realizada pela empresa
privada Limpatech, com cobertura de 100% da area urbana. A
cidade dispoe de aterro sanitdrio gerenciado por empresa parti-
cular, a Dois Arcos (SERENCO, 2013).

4.3. Contextualizacao do problema considerando a gestao
integrada

O centro da comunidade dista da sede municipal aproxima-
damente 13 quilometros, conforme apresentado na Figura 9. O
acesso rodoviario até o local pode ser realizado por rotas de 14,5
a 15 quilémetros. Contudo, sob o olhar do saneamento e tendo
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em vista avaliar a aplicabilidade da gestao integrada, é necessdrio
considerar a drea urbana do municipio como um todo e sua inte-
racao com a area rural.

Figura 9: Distancia do centro do Assentamento Ademar Moreira até a
sede municipal de Sao Pedro da Aldeia (R])
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Fonte: Google Maps (2018)

Portanto, é relevante observar a abrangéncia da mancha
urbana, que se estende até local mais préoximo da comunidade,
como demonstrado na Figura 10. Assim sendo, a distancia até
o inicio da urbanizacdo é reduzida, variando entre 5 e 8 quilo-
metros. Estes dados somam-se aos demais e fornecem base mais
precisa e objetiva para a avaliacdo das condicoes de acesso da
comunidade ao saneamento, como sera abordado a seguir.
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Figura 10: Extensao da mancha urbana de Sao Pedro da Aldeia
até proximidades do Assentamento Ademar Moreira em imagem
de satélite (E); Apresentacdo do mesmo local em mapa
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Fonte: Google Maps (2018)

A declaracio dos DHAES indica que o abastecimento de
agua deve ser suficiente e constante, permitindo que as necessi-
dades humanas sejam satisfeitas; seguro, garantindo que o recurso
tenha qualidade adequada para os usos a que se destina; aceitdvel,
levando em consideracao aspectos culturais e respeitando-os;
acessivel fisicamente, promovendo a universalizacao; e acessivel
economicamente, assegurando que a populacao tenha condi¢oes
de pagar tarifas justas pelo servico (ONU, 2017).

No Assentamento Ademar Moreira, nao ha d4gua em quan-
tidade suficiente, ferindo o primeiro principio; a qualidade
das fontes é questionavel, desrespeitando o segundo principio;
a populacao nao aceita a situacao atual e tem a sua cultura
alterada por ela, o que viola o terceiro principio; e nao ha aces-
sibilidade fisica e econdmica para todos, jd que as solucoes
adotadas sdo condicionadas pela distancia até a regiao urbana
e pelas condic¢oes financeiras das familias, desobedecendo o
quarto e quinto principios.

Com relacio ao esgotamento sanitdrio, os DHAES
apontam que as solucoes devem ser fisicamente e economica-
mente acessiveis, sauddveis, higiénicas e seguras, além de acei-
tdveis conforme a cultura existente, garantindo a privacidade e
a inviolavel dignidade humana (ONU, 2017). Da mesma forma
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que ocorre com o abastecimento de dgua, ha viola¢ao dos prin-
cipios estabelecidos.

As fossas construidas nao sao saudaveis, higiénicas ou
seguras, pois apresentam problemas estruturais e vazamentos de
efluentes, contaminando a dgua e o solo e promovendo a dissemi-
nacao de doencas. Nao hd acessibilidade fisica universal; alguns
moradores podem ter dificuldade na escavacao. E tampouco
econOmica; as estruturas variam enormemente conforme
as condi¢oes financeiras das familias. As pessoas desejam a
melhoria das condi¢oes de saneamento e compreendem a
relacao entre o efluente e doencas, condenando a situacao atual
e demonstrando a violacao do principio da aceitacao. Por fim,
solucoes provisorias e defecacdo a céu aberto nao sdo vistas por
todos da mesma forma e podem afetar a privacidade e a digni-
dade, especialmente das mulheres.

Os problemas relacionados aos residuos sélidos podem
ser analisados da mesma forma. As embalagens de agrotoéxicos,
medicamentos e outros produtos perigosos representam grave
risco para a saude das familias, assim como quaisquer recipientes
capazes de acumular dgua e restos alimentares, potenciais focos
de atracao de vetores de doencas. O descarte no ambiente é
evidente problema ambiental, assim como a queima, que nao ¢
a solucao ideal, sendo a populacado ciente, mas incapaz de encon-
trar outras opcoes.

O estudo de caso reflete a situacao encontrada na andlise
quantitativa, sendo o ambiente rural claramente desfavorecido
em relacdo ao urbano no tocante aos servicos de saneamento. No
Assentamento Ademar Moreira, as condi¢des de saneamento sio
criticas, sendo visivel a falta de servicos essenciais para garantir o
respeito aos DHAES e a dignidade humana.

A distancia entre a mancha urbana do municipio de Sao
Pedro da Aldeia e a comunidade rural é pequena em relacao a
escala dos servicos de saneamento. Servicos de abastecimento de
agua e esgotamento sanitdrio poderiam ser facilmente estendidos
pela Prolagos, assim como a coleta de residuos sélidos, reali-
zada pela Limpatech. Em diversas localidades rurais préximas
de regides urbanas, a prestacao e gestao dos servicos podem ser
estendidas, mas as empresas nao tomam atitudes inclusivas por
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iniciativa propria, ja que tais acdes nao condizem com seus inte-
resses economicos. Sendo a participacao do poder publico inci-
piente, comunidades sofrem com a falta de servicos essenciais,
apesar da possibilidade de integracao.

5. Conclusao

Os servicos de saneamento estdo diretamente relacionados
com a qualidade de vida. Sua insuficiéncia - ou, comumente,
auséncia - afeta fortemente a maneira de produzir a vida no
campo, condicionando as popula¢oes e provocando impactos
em sua cultura. As situacoes de dificuldade criam atritos sociais
e conflitos que nao se resolvem ou apresentam naturalmente um
lado vencido, perpetuando as desigualdades.

O atendimento por sistemas de abastecimento de dgua em
ambientes urbanos exige considerdvel investimento a longo prazo
e arranjos complexos, sem garantia de lucro, especialmente para
populacoes mais distantes e com menor poder aquisitivo. Ocor-
rendo o conflito entre interesses sociais e econémicos, os investi-
mentos de empresas privadas acabam concentrados nas regioes
urbanas mais adensadas, as Uinicas consideradas realmente lucra-
tivas. Portanto, locais menos favorecidos e com dificuldade de
acesso dependem de subsidios e apoios para promover a melhoria
dos servicos (SWYNGEDOUW, 2004).

O urbano e o rural estao interligados e a melhoria das condi-
¢oes de saneamento no campo depende da valorizacao e da apli-
cacao de mecanismos de gestao integrada. A governanca urbana é
fator decisivo para propiciar a evolu¢ao dos servigos, que obedece,
muitas vezes, a critérios econémicos. O poder publico deve estar
presente e a populacao precisa participar das acoes de estimulo. A
hipétese é reforcada por Saiani et al. (2013), que indicou a insufi-
ciéncia do mero desenvolvimento econémico como solucao para
as desigualdades, sendo necessaria a atuacao do poder publico
para alcancar a populagao de menor renda por meio de subsidios
ou parcerias publico-privadas.

Embora exista tendéncia internacional de preocupac¢ao com
o assunto, situacoes de iniquidade no acesso aos servicos de sane-
amento sio comuns e se apoiam em frequente negligéncia do
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poder publico. Na falta de atuacdo politica, empresas privadas
dificilmente realizam acdes visando a universalizacdo. Sales
(2018) apontou que, além da caréncia de bens e servicos, faltam
atencdo e respeito com as populacoes desfavorecidas, frequente-
mente presas em um ciclo interminavel de desvantagens.

Cabe mencionar, por fim, a dificuldade de obtenc¢ao de dados
relativos ao manejo de aguas pluviais, o que dificulta sua andlise
quantitativa e desfavorece a realizacao de estudos capazes de subsi-
diar acoes para a melhoria dos servicos. Faz-se necessdrio o apri-
moramento dos bancos de dados oficiais com novas variaveis e a
aquisicao de informag¢oes mais completas para aquelas existentes.
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