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RESUMO

Diante da longa trajetéria de invisibilidade das regides rurais nas politicas publicas em
habitacdo e saneamento no pais, este trabalho de pesquisa tem como tema central

questao do acesso da populagao beneficiaria de programas de habitagdo de interesse
social a solugbes adequadas de saneamento em regibes rurais. A discussédo é
desenvolvida a partir da experiéncia com a terceira etapa do Programa Moradia
Camponesa (PMC), no ambito do Programa Nacional de Habitagdo Rural (PNHR) nos
municipios de Silvania e Vianodpolis em Goias. O gargalo encontrado no programa
frente as alternativas para esgotamento sanitario nas unidades habitacionais
inspiraram os primeiros questionamentos da pesquisa: Como a questdo do
saneamento é tratada nos programas de habitagdo de interesse social em regides
rurais? A hipotese que direcionou a investigacdo foi de que as solugdes em
saneamento sao transplantadas de experiéncias urbanas para a rural, carregando
incoeréncias com a realidade do modo de vida camponés; as particularidades do
canteiro de obras e a modalidade de construgdo auto assistida das unidades
habitacionais. A partir da hipotese inicial, foram considerados fundamentalmente dois
eixos de investigagdo: a) a dindmica do Programa Moradia Camponesa na
implementacao de solugbes de esgotamento sanitario nas unidades habitacionais; b)
as diferentes esferas envolvidas na promocao de condigdes de esgotamento sanitario
em habita¢des de interesse social do programa e as relacdes estabelecidas entre elas.
Foi verificado que a incorporagcdo de modelos urbanos nas zonas rurais acontece
desde a estrutura, burocracia e operacionalizagdo do programa, herdados das
experiéncias com o0s programas habitacionais urbanos. A questdo do saneamento é
tratada de forma secundaria a habitagcdo, a partir da uma demanda de prestacéo de
contas com as diretrizes da politica publica. Apesar de culminarem no mesmo objeto,
a moradia, as politicas publicas em habitacdo de interesse social e saneamento basico

seguem fragmentados em programas e iniciativas nas regides rurais.

Palavras chave: saneamento rural; programa moradia camponesa; esgoto sanitario;

politica nacional de habitacdo rural
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APRESENTACAO

Este trabalho de pesquisa tem como tema central a questdo do acesso da populacao
beneficiaria de programas de habitagdo de interesse social a solugbes adequadas de
saneamento em regides rurais. A discussdo €& desenvolvida a partir de uma
experiéncia com a realizacao de oficinas sobre saneamento rural, promovidas pelo
Movimento Camponés Popular (MCP), e de uma percepgdo sobre a atuagédo das
diferentes esferas envolvidos na implementagdo do Programa Moradia Camponesa
(PMC) nos municipios de Silvania e Vianopolis em Goias, no ambito do Programa
Minha Casa Minha Vida Rural (PMCMVR).

E importante esclarecer que a pesquisa emerge de diversas inquietagdes, inspiradas
inicialmente pelo contato com o MCP em 2016. Na ocasido a pesquisadora trabalhava
no escritério do movimento com sede em Goiania, envolvida especialmente com o
levantamento e organizagao dos formularios, documentos e projetos exigidos pela
Caixa Econbmica Federal (Caixa) para contratagdo e acompanhamento dos
empreendimentos de reforma e construgcdo com os beneficiarios do Programa
Nacional de Habitagdo Rural (PNHR).

Naquele momento, o MCP vivia os tramites para a entrega da terceira etapa do
programa, quando se apresentou uma lacuna em relagcdo ao atendimento adequado
as alternativas de esgotamento nas unidades habitacionais ficando ainda mais
evidente na etapa final da construcdo. Nesta fase muitos beneficiarios apresentavam
resisténcia quanto a solugéo técnica apresentada no projeto hidrosanitario, que era a
fossa séptica e sumidouro, predominando a pratica da habitual fossa rudimentar,
conhecida como “fossa negra”. Além da preocupagao em relagao a saude publica e do
acesso as condicbes adequadas de saneamento nas unidades habitacionais, o

movimento preocupava-se constantemente com a fiscalizagao realizada pela Caixa.

Diante desse desafio, 0 MCP, em parceria com voluntarios da Escola de Engenharia
Civil e Ambiental e do Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias Ambientais da
Universidade Federal de Goias (UFG), mobilizou um evento denominado Agenda MCP
de saneamento rural, com a realizagao de oficinas de sensibilizagdo e capacitacdo nos
municipios de Silvania e Vianépolis em agosto de 2016. O principal objetivo das
oficinas foi a sensibilizagdo dos beneficiarios da terceira etapa do programa, que
apresentavam dificuldades em relagdo a construgdo de uma solugcdo de esgotamento

sanitario, abordando questdes sobre habitabilidade e saneamento ambiental, além de
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apresentar tecnologias alternativas de esgotamento e esclarecer e facilitar a leitura do

projeto hidrosanitario seguido pelo programa.

Essa, também, seria uma experiéncia piloto para o MCP na construgdo de uma
agenda para ser implementada durante a préxima etapa do programa. Na etapa por
vir, as questdes sobre saneamento e habitabilidade seriam tratadas com os
beneficiarios durante todo o processo de construgdo das unidades habitacionais e, nao

apenas no final, como ocorrera na terceira etapa.

Entretanto, em meio a conjuntura politica; falta de recursos humanos e financeiros; as
demandas e prioridades do movimento social em um momento de ameaga aos direitos
conquistados, entre outros fatores, tais planos nao tiveram continuidade. Diante dessa
experiéncia, com a paralizagdo da agenda, suscitaram percepgdes e momentos de
reflexdo sobre aspectos do seu processo de idealizagao, planejamento, execugao e

receptividade.

Assim, os primeiros questionamentos surgiram em relagdo a tecnologia escolhida;
seria a fossa séptica e sumidouro a melhor solugao para o esgotamento sanitario nas
unidades habitacionais do programa? Esta estratégia nao estaria sendo replicada tal
qual é proposta nos programas de moradia urbana quando da auséncia de rede
coletora? Uma das primeiras hipéteses levantadas na época foi que a tecnologia,
transplantada da experiéncia urbana para a rural, carregava incoeréncias com a
realidade do modo de vida camponés; as particularidades do canteiro de obras e a

modalidade de construgao auto assistida das unidades habitacionais.

Com o decorrer do processo comegaram a emergir outros fatores, associados
especialmente com as limitagdes na realizagao das préprias oficinas, as estratégias de
mobilizagdo dos beneficiarios e questionamentos sobre a coeréncia das metodologias
e conteudos abordados. O tempo disponivel - tanto dos beneficiarios, quanto dos
facilitadores do movimento e dos voluntarios da universidade - as distancias
geograficas vividas no rural; a falta de recursos financeiros e humanos; e dinamica do
programa e do movimento também influenciaram diretamente a formatagéo e

resultados da agenda.

Com o objetivo de compreender essas questdes, foram considerados
fundamentalmente dois eixos de investigacao: a) a dindmica do Programa Moradia
Camponesa na implementacao de solugbes de esgotamento sanitario nas unidades

habitacionais; b) as diferentes esferas envolvidas na promocido de condicbes de
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esgotamento sanitario em habitagdes de interesse social do programa e as relagdes

estabelecidas entre elas.

Assim, a pesquisa se propde a analisar as estratégias de implementagédo de solug¢des
de esgotamento sanitario nas habita¢gdes de interesse social rural, que tem como
plano de fundo a terceira etapa do Programa Moradia Camponesa do Movimento

Camponés Popular nos municipios de Silvania e Vianépolis.

Diferentes racionalidades influenciam a acessibilidade dos servicos de saneamento
basico em construgdes de habitacido de interesse social rural, especialmente na
implementagado das solugdes de esgotamento sanitario, que se referem a atuagéo da
entidade organizadora com grupo de beneficiarios; do programa de financiamento;
instituicdes de habitacdo e saneamento; prefeituras; as caracteristicas do processo
construtivo e canteiro de obras em meio rural; modo de vida das familias camponesas;

e tecnologias adotadas.

A partir dessa abordagem, verifica-se que existem diretrizes, legislagdes, instituicdes e
programas dedicados a promogéo de habitagdes de interesse social e ao acesso aos
servicos de saneamento basico em regides rurais de Goias. Entretanto, ao mesmo
tempo, existe o gargalo nas condicbes de esgotamento sanitario identificado na
experiéncia no Programa Moradia Camponesa. Assim, a pergunta que se busca
responder é: Como a questdo do saneamento é tratada nos programas de habitacao

de interesse social em regides rurais?

Desafio posto, a pesquisa se viu imersa na investigagdo de duas vertentes principais
que convergem na implementagcdo do objeto de estudo da pesquisa: habitagdo de
interesse social e saneamento rural. Tais vertentes aglutinam a atuagao de diferentes
sujeitos e suas respectivas esferas de relagao: Caixa Econémica Federal (Caixa); a
Fundagao Nacional da Saude (Funasa), o Movimento Camponés Popular (MCP), as
Prefeituras Municipais de Silvania e Vianopolis; a Agéncia Estadual de Habitagao
(Agehab) e; a Secretaria de Meio Ambiente, Recursos Hidricos, Infraestrutura,
Cidades e Assuntos Metropolitanos (Secima). Entendendo a racionalidade de cada
esfera em si, a proposta € compreender as relagdes que estao estabelecidas entre
elas, uma vez que a competéncia e atuagdo de cada uma das esferas interfere nas

demais e também é influenciada por elas.

A importancia desta pesquisa esta em compreender este processo e, a partir dele
identificar algumas de suas insuficiéncias, contradigbes e potencialidades, além de ser

uma possibilidade de critica do pesquisador em relagao a si mesmo, que percorre a
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pesquisa questionando o proprio discurso e detendo-se a observagao cuidadosa sobre
suas verdadeiras motivacdes e alcances da pesquisa, uma vez que a acdo sem critica
reproduz distorcoes presentes no nosso dia a dia. Assim, essas reflexdes podem
servir como uma perspectiva para futuros pesquisadores e profissionais dedicados a
promogao de condi¢bes de moradia digna e universalizacdo do acesso ao saneamento

basico em regides rurais e a implementagao de politicas publicas.

INTRODUGAO

Heller (2009) avalia que o saneamento basico no Brasil se insere numa ‘teia de
complexidade com multiplos tentaculos’, compreendendo seu objeto de estudo na
intersecdo entre trés aspectos principais: 0 ambiente; o ser humano; e as técnicas.
Diante dessa complexidade, o autor ilustra a importdncia de pensar sobre os
percursos nos quais essa ‘teia’ vai sendo tecida, no esforco de contextualiza-la na
realidade em que esta inserida. Em oposi¢cao a essa compreensao, verifica-se que,
atualmente, predominam na academia abordagens relacionadas as técnicas e a
solugcao de problemas tecnoldgicos, com baixa incursdo por temas relacionados a sua
relagdo com a sociedade, com as politicas publicas, com os modelos de prestacéo de

servicos e com a interface setorial (HELLER, 2009).

Diante da desconexao entre esses trés aspectos principais (ambiente, homem e
técnicas), ainda paira, na sociedade, uma visdo romantica sobre as agdes de
saneamento basico no meio rural, enquanto essas regides estdo inseridas em uma
longa trajetéria de invisibilidade nas politicas publicas de habitagdo e saneamento
(HOCHMAN, 2012).

A analise da habitagdo e do saneamento rural deve ter como referéncia o contexto
social mais amplo no qual esta inserida, consciente das origens do déficit nesses
servicos em cada contexto, seja urbano, rural, comunidades tradicionais, povos
indigenas, ribeirinhos, entre tantos outros povos e comunidades com suas proprias
particularidades que ndo podem ser reduzidas e generalizadas nas mesmas analises e

solugdes.

O que se observa nas regides rurais, sob diferentes aspectos, é o fortalecimento da
concentragcdo das terras e a expansdo da economia de mercado da monocultura,
impulsionadas especialmente pelo agronegdcio focado na exportagcao, conduzido pela
Revolugcdo Verde, desde a década de 1960 (MARTINS, 1994; SILVA, 2013), com
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relagbes econbmicas que sao fonte de desemprego, pobreza, desterritorializacao e
desigualdades sociais no campo (BORGES, 2005; THOMAZ JUNIOR, 2013).

Tais condigcbes fomentaram a atuagdo de contraposicdo dos movimentos sociais na
luta pelo acesso a terra; soberania alimentar; produ¢do agroecoldgica; e a resisténcia
da agricultura familiar, responsavel pela produgao de 66% das principais variedades
de alimentos da agropecuaria que abastecem o pais (arroz, feijao, mandioca e
leite) (IBGE, 2006). Concomitantemente, vé-se as lutas por visibilidade e
reconhecimento das identidades e dos territérios dos povos da floresta, populagdes
tradicionais, ribeirinhos, indigenas e quilombolas, ameag¢ados em seus direitos a terra,
a moradia, a agua, a preservagao da sua cultura e da identidade étnica, desafiados
pelos grandes empreendimentos econémicos (ABRAMOVAY, 2013; SAUER, 2008;
TEIXEIRA, 2011).

Todos esses sujeitos compdem um universo rural que, carente de servigos
infraestruturais, se apresenta como desafio para as politicas publicas de Estado, em
um cenario em que a desigualdade social, a pobreza e as relagdes socioecondmicas
no campo mantém estreita correlagdo com a falta de acesso aos servicos de
saneamento basico e habitagcéo (MEJiA et al, 2016; TEIXEIRA, 2011).

No trabalho de Oliveira (2016) verifica-se que a construgdo social do meio rural
brasileiro € marcada por um histérico de conflitos que consolidaram os principios para
a organizagao social no campo a partir da década de 1950, sendo a década de 1970
marcada, sobretudo, pela luta dos posseiros e dos indigenas na Amazénia, quando a
politica territorial de incentivos fiscais do governo militar criou o cenario para a
violéncia. Naquele momento, muitos povos indigenas foram submetidos a nova
modalidade de genocidio, enquanto os posseiros eram empurrados para novas areas
na fronteira agricola que se expandia, a medida que eram implantados projetos
agropecuarios subsidiados por incentivos fiscais na regido (OLIVEIRA, 2016). Em
defesa dos indigenas, surge o Conselho Indigenista Missionario (CIMI) em 1972; e dos

posseiros e colonos, a Comisséo Pastoral da Terra (CPT) em 1975.

Em 1980, a Conferéncia Nacional dos Bispos o Brasil (CNBB) colocou a questdo da
terra no centro da Campanha da Fraternidade, em uma década de intensa pressao
social, violéncia e conflitos no campo, em meio ao processo de redemocratizagcao do
pais. Nesse contexto nascia o Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST),

em 1984; o Movimento dos Atingidos por Barragens (MAB), em 1986.

14



A década de 1990 seguiu com intensos conflitos no campo, lembrada, especialmente
pelos Massacres de Corumbiara em Rondbnia, no ano de 1995, e de Eldorado dos
Carajas no sul do Para em 1996. Nessa década, também, se intensificam os debates
sobre soberania alimentar e a constru¢cdo do sujeito social camponés, no d&mbito da
consolidagao da Via Campesina, criada em 1992; e no surgimento do Movimento dos
Pequenos Agricultores (MPA) no Rio Grande do Sul, em 1997 (SANTOS, 2016).

No inicio dos anos 2000, o MPA chega a Goias com a mobilizagdo e organizagao de
pequenos produtores rurais e familias camponesas em grupos de base no estado,
especialmente em Cataldo, até que em 2008, uma cisdo interna, leva a criacdo do

Movimento Camponés Popular (MCP).

Entre as acgdes consideradas prioritarias pelo MCP para o fortalecimento e a
construcdo da autonomia camponesa estd a Moradia Camponesa, definida pelo
movimento como “Moradia Camponesa ndo é sé a casa, € o ambiente, embelezado
com jardins, mata nativa, passaros, pomar, hortas, plantas medicinais e o conjunto da
infraestrutura necessaria para a vida camponesa”(MCP, 2011. p. 3). Nesse
entendimento, o0 acesso a moradia, além de dignidade a vida, confere condigbes para
a permanéncia dos camponeses na terra, principalmente das mulheres, que
dependem da casa para desenvolver muitas de suas atividades cotidianas (ALVES,
2015).

Com o objetivo de reduzir o déficit habitacional rural no Brasil, o Programa Nacional de
Habitagdo Rural (PNHR), criado em 2009, passa a integrar o Programa Minha Casa
Minha Vida (PMCMV), com a finalidade de conceder subsidios aos agricultores
familiares e trabalhadores rurais, organizados sob forma coletiva, por meio de uma
entidade organizadora, para construgao ou reforma da moradia em area rural. Assim,
a Central de Associagdes de Minis e Pequenos Produtores Rurais do Municipio de
Catalao (CAMPPRMC) entra como a entidade organizadora na PNHR com a
formatagdo do Programa Moradia Camponesa (PMC) em parceria com o MCP (MCP,
2011).

Nas iniciativas de promogéo de condi¢cdes dignas de moradia no campo, encontram-se
as discussées sobre a questdo da habitabilidade e do hébito de habitar 'do trabalhador

rural, que demanda por um formato particular de producao habitacional, diferente do

' Brandao (2005) propde que o ato de habitar surge no encontro vivido entre o habitante e a
habitagcdo, que envolve o seu uso, na constituicdo da familiaridade daquele que habita com o
espaco construido, que define e funda seus habitos, abrigando seus costumes.
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urbano. Por outro lado, existem ainda critérios e exigéncias técnicas e burocraticas,
referentes a gestdo da PNHR, no ambito dos érgdos executores da politica publica.
Nesse cenario, a pesquisa, ora em questdo, se dedica a analisar as estratégias de
abordagem e solugdes adotadas para a promogao do saneamento rural no PMC, no
ambito do Programa Minha Casa Minha Vida Rural (MCMV Rural).

Nesse contexto, a pesquisa se dedicou a compreensdo e contextualizagdo do objeto
de estudo nas discussdes sobre campesinato, tecnologias sociais, programas
habitacionais e saneamento basico, género, entre tantas outras, inseridas no espaco
rural goiano. A partir dessa dindmica, o objeto de estudo da pesquisa, viu-se imerso
em uma estrutura fundamentada em dois eixos principais: habitagdo de interesse

social e saneamento rural.

Na intersecdo desses eixos encontra-se o problema norteador e a discusséo proposta
pela pesquisa, que procura compreender como o saneamento rural é tratado no
ambito das politicas publicas em habitacdo de interesse social em regides rurais, a
partir de um estudo de caso do Programa Moradia Camponesa (PMC), que se
apresenta inserida ainda em um debate sobre a relagdo do sujeito com o meio

ambiente.

O primeiro capitulo é dedicado a uma discussao sobre o eixo da habitagéo, dialogando
sobre como a questao do déficit em habitagao rural vem sendo tratado no Brasil, com
esclarecimentos sobre consolidagdo e funcionamento da Politica Nacional de
Habitagdo Rural (PNHR). Nesse capitulo verificou-se ainda a importancia de
apreender como a questdo habitacional é tratada dentro do Movimento Camponés
Popular (MCP), destacando ainda reflexdes sobre a habitabilidade das unidades

habitacionais em questdo e o habito de habitar do camponés

O segundo capitulo aborda o eixo do saneamento, em um esforgo de contextualizagao
da experiéncia brasileira com a tematica, destacando as contribui¢des do atual marco
legal sobre o assunto com a Politica Nacional de Saneamento Basico (PNSB) e o
Programa Nacional de Saneamento Rural (PNSR), em construgao. Nesse capitulo
também é apresentada uma percepg¢ao sobre como o saneamento é tratado dentro do

Programa Moradia camponesa.

Por fim, o terceiro capitulo trata do estudo de campo realizado na pesquisa, com
reflexdes acerca da experiéncia com a Agenda MCP de saneamento rural e uma
analise das esferas de relagdo na promog¢ao do esgotamento sanitario no Programa

Moradia Camponesa, a partir da realizagdo de entrevistas semiestruturadas.
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Durante esse processo surgiram questdes de cunho sociocultural, determinantes para
uma reflexdo coerente sobre as condicdes de habitabilidade e saneamento,
frequentemente desconsideradas pelas politicas publicas em regides rurais. E
evidente a diversidade das comunidades rurais no pais, cada uma com suas
caracteristicas e desafios particulares, que devem ser consideradas nos processos de
tomada de decisdo, elaboracdo de politicas publicas, programas e projetos de

assisténcia técnica eficientes.
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1. HABITAGAO

O despertar das iniciativas em relagdao as condigdes habitacionais no Brasil surgiram
atreladas as questdes de saneamento basico, pobreza e desigualdade social no meio
urbano, relacionados, especialmente, a preocupacdo com a saude publica no Rio de
Janeiro, durante o Il Império (BONDUKI, 1994). Desde entdo, Bonduki (1994) aponta
que as regides rurais seguiram invisiveis na consolidagdo das iniciativas publicas em
habitagao, que priorizavam o atendimento do déficit habitacional urbano que crescia
com o processo de formacdao econdémica e social e o modelo urbano-industrial de

desenvolvimento vividos no pais.

Diante desse cenario, este item se dedica a compreensdo das principais iniciativas
que culminaram nas politicas de habitacdo de interesse social voltadas para as
regioes rurais da atualidade, em uma analise sobre o contexto em que elas surgiram e
suas principais caracteristicas. Nesse processo, se insere ainda a atuagdo dos
movimentos sociais no processo de cogestdo das acgbes, programas e
politicas publicas voltadas para o meio rural, especialmente com a dindmica do

Programa Nacional de Habitagdo Rural.

Por fim, é apresentado o Programa Moradia Camponesa (PMC) abordando como a
questdo da habitacdo é concebida dentro do Movimento Camponés Popular (MCP),
em meio a ideologia, formagédo social e luta por direitos que trazem uma nova

significancia para o beneficiario, inserido no metabolismo do movimento social.

1.1.  HABITACAO RURAL

Bonduki (1994) identifica que as primeiras iniciativas em habitagéo no Brasil datam de
1876, quando foi proibida a construgdo de corticos na area central da cidade, pela
associacao daquele tipo de moradia as epidemias verificadas na época, especialmente
célera e febre amarela. Assim, naquele momento o governo tratou os problemas de
habitacdo como questdes de saude publica, com medidas de cunho sanitarista que

visavam promover melhores condi¢cdes de higiene as moradias dos trabalhadores
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urbanos, buscando evitar a propagacado de epidemias, que ameagavam a saude da
populacdo sem distincdo de classe, com a construcdo de varias modalidades de
moradia de aluguel para alojar os setores sociais de baixa renda, todas construidas
pela iniciativa privada (BONDUKI, 1994).

Diante da analise proposta por Bonduki (1994) é interessante observar como
as relagdes entre habitagcdo social, saneamento basico, pobreza, desigualdade social
e saude publica estdo em evidéncias desde o Il Império, entretanto, seguem tratadas

de forma fragmentada dentro das politicas publicas.

A raiz do déficit habitacional no pais esta estreitamente relacionada ao processo de
urbanizagao, a formagao econdmica e social brasileira e a constituicdo de um modelo
urbano-industrial de desenvolvimento, marcado pela invisibilidade das zonas rurais no
processo de consolidagao das politicas publicas no pais (BOTEGA, 2008). Apesar de
reconhecer a representatividade da populagéo rural considerada de baixa renda no
déficit habitacional, os principais programas habitacionais no pais frequentemente nao
atendem de forma eficiente essa faixa da populagao, colaborando muito mais para a
dinAmica do mercado imobiliario do que para a redugcdo do déficit habitacional
(BOTEGA, 2008; ROVER; MUNARINI, 2010), conforme é verificado durante a atuacao
do Banco Nacional de Habitagdo (BNH), por exemplo (BOLAFFI, 1976).

De acordo com Bolaffi (1976), o BNH apresentava todas as condicbes e recursos
necessarios para a superacdo do déficit habitacional brasileiro, entretanto, os
resultados apresentados no relatério anual da instituicado de 1971, revelaram que seis
anos apods a criagdo do BNH foi observado um aumento de 76% no déficit
habitacional. Botega (2008) destaca que as contradi¢gdes verificadas demonstraram
que o BNH foi um eficaz agente de dinamizagdo da economia nacional,
desempenhando um importante papel junto ao capital imobilidrio nacional, entretanto,
fugiu do objetivo fundamental de conduzir as politicas habitacionais para superagao do

déficit de moradia.

O Relatério Nacional Brasileiro para a Conferéncia Istambul +5 apresenta que no
periodo de 1995 a 2000, foram beneficiadas 1.443.169 familias com programas
habitacionais, que tiveram como principal fonte de financiamento o Fundo de Garantia
por Tempo de Servico (FGTS), responsavel por 90,51% dos recursos, enquanto o
Orcamento Geral da Unidao (OGU) respondeu pelos 9,49% restantes (BRASIL, 2011).
Os programas com maior participagdo no investimento total foram a Carta de Crédito

Individual (60,48%) e a Carta de Credito Associativo (19,06%), enquanto os programas
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destinados a agentes do poder publico com foco na populacao de baixa renda -
Habitar Brasil e Pro-Moradia - representaram respectivamente 9,49% e 9,23% dos
recursos totais investidos (BRASIL, 2001). De acordo com Botega (2008), os
resultados apresentados na conferéncia apontam que o0s programas de
habitacdo implementados nesse  periodo ndo  conseguiram  direcionar 0s
investimentos para a populacao de baixa renda, sendo direcionados majoritariamente

para o capital imobiliario privado.

Os trabalhadores, que antes tinham acesso a casa prépria a partir da compra de lotes
afastados dos centros urbanos e a da auto construgdo, com a crise econémica e o
desemprego viram essa possibilidade dificultada pela maior fiscalizagao na abertura
de loteamentos clandestinos, diminuindo as terras disponiveis (BONDUKI, 1994) e
pela desvalorizagcao dos salarios, que dificultou o ja lento processo de autoconstrugao,
devido a impossibilidade de compra de materiais frente as demandas para
sobrevivéncia e reproducao da familia (MARICATO, 1987). Diante desse cenario, os
movimentos por moradia se revelam com novas formas reivindicativas no contexto de
crise econdmica e social, com o fim da ditadura militar e o fim do periodo do ‘milagre

econdmico’.

Quando os trabalhadores mais pobres ndo tiveram mais a opg¢ado de resolver o
problema da habitagao individualmente — autoconstrugéo, ocupacao de favelas -, eles
recorreram as organizagdes coletivas e movimentos que surgiam, sendo que muitos
desses espacos eram protagonizados pela atuagédo da igreja catdlica como um canal
aglutinador das tensfes sociais, espago de discussdes e busca de solugdes conjuntas,

em resisténcia ao Estado autoritario.

Assim, a partir de 1981, foram organizadas as primeiras ocupagdes de terra como a
solugao frente a falta de agdo governamental e a necessidade de moradia em Sao
Paulo. Oliveira e Leal (2011) apresentam como tais ocupagbes sdo decorrentes dos
acontecimentos do periodo pelo qual o pais passava, principalmente diante da
precarizagdo das condigbes de vida dos cidadaos e da falta de agdo governamental
frente aos problemas sociais. Desse cenario emerge a consciéncia da negacgao do
direito a cidade, da auséncia da cidadania e da necessidade de mobilizagdo popular,
inclusive para a formulagao de politica publica alternativas, onde se colocava a gestao

publica nao estatal e a participacao popular.

Outro limitante ao acesso da populagédo rural as politicas de habitacdo esta nos

recursos para financiamento de moradias para a populacdo de menor
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renda, que desde os primeiros programas habitacionais s&o disponibilizados com
recursos via FGTS, de forma que apenas os trabalhadores com Carteira de Trabalho
por Tempo de Servigo (CTPS) assinada tinham acesso a eles. Assim, os camponeses,
por ndo serem considerados contribuintes do FGTS, ndo eram contemplados. No final
da década de 1990 os movimentos sociais rurais comegcaram a questionar a falta de
politicas publicas para moradia no campo brasileiro, até que, em 1995 conquistaram o
reconhecimento de sua contribuicdo, apesar de nao estarem diretamente vinculados
ao FGTS. Dessa forma o campesinato passou a ser contemplado por politicas de
moradias do governo federal e, mais recentemente, em Goias, pelo governo estadual
(ALVES; COSTA, 2012).

Bolter (2013) analisa o processo de consolidacao das organizagdes, movimentos e
sindicatos rurais brasileiros, tal qual conhecemos hoje, em trés periodos fundamentais
que se diferenciam pela forma de atuagao dessas organizagdées em relagao as agoes,
programas e politicas publicas, que inicialmente se dava de forma contestatéria e

reivindicatéria, depois de forma propositiva e atualmente com a cogestéo.

O primeiro deles perpassa a década de 1940 até meados de 1980, marcado pela
ebulicdo das primeiras formas de organizagdo no campo, marcadas por uma
atuacgao contestatéria e reivindicatéria, em um contexto politico e institucional de
ditadura militar e repressao (BOLTER, 2013). As primeiras mobilizagcbes dos
trabalhadores rurais surgiram na década de 1940, especialmente em Pernambuco,
Sao Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais, nas lavouras de cacau, cana-de-acucar e
café - com os trabalhadores de grandes plantagdes, arrendatarios, posseiros e
meeiros que lutavam por melhores salarios, direitos trabalhistas, contra o0 aumento das
taxas de arrendamento e pela permanéncia na terra -, em uma conjuntura em que os
trabalhadores rurais ndao tinham nem mesmo direitos sociais e politicos como os
operarios urbanos ja tinham desde 1930 (MEDEIROS, 1989).

O segundo momento comega apos a redemocratizagéo do pais no final da década de
1980, que garantiu um novo espacgo politico para as organizacbées do campo que se
inseriram ao processo de proposicao de acgdes, programas e politicas publicas. Por
fim, chegamos ao atual momento de atuacdo das organizagdes no processo
de cogestao das agbes, programas e politicas publicas voltadas para o meio rural,
marcado pela propagagao de organiza¢des, movimentos e sindicatos rurais destinados
aos pequenos agricultores e agricultura familiar, caracteristico do periodo pés 2000
(BOLTER, 2013).
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Nesse sentido, cabe destacar o trabalho de Bolter (2013) com sua contribui¢cdo para
uma compreensao sobre a atuacdo dos movimentos sociais e sindicais rurais nas
acles, programas e politicas publicas que emergiram do contexto politico e
institucional vivido no pais com o processo de redemocratizagdo, em especial com
a Politica Nacional de Habitacdo Rural, a partir das abordagens tedricas da
Mobilizagdo de Recursos, da Permeabilidade do Estado e das Redes de Atores. As
trés abordagens propostas pelo autor auxiliam na compreensdo sobre as
circunstancias da configuragdo do processo politico via redes de atores, onde
movimentos sociais e sindicais do campo comegaram a participar das
acdes, programas e politicas publicas do Estado, intermediando a atuagdo com os
beneficiarios, em uma relacdo que permitiu maior legitimidade do papel dessas

organizacgdes e apoio de seus associados.

De acordo com Silva (2014), os atuais programas de habitacao destinados para o
meio rural no Brasil ttm suas origens em dezembro de 2000, quando foi assinado um
convénio entre a Caixa e o Incra, no ambito do Programa Carta de Crédito, para a
construcao de habitagdes nos assentamentos do Programa Nacional de Reforma

Agraria (PNRA), que beneficiou 30 mil familias no Centro Oeste e Nordeste do Pais.

Em 2001, o beneficio foi estendido as familias rurais das regides Sul e Sudeste,
englobando um total de 411 municipios atendidos em todo o pais (SILVA, 2014). A
autora reconhece a importancia desse convénio para o desenvolvimento dos
programas habitacionais: é a primeira vez que os recursos do FGTS sao destinados

as familias rurais, e que a Caixa opera programas habitacionais na zona rural.

Dois anos depois, em 2003, foi criado o primeiro programa habitacional voltado
exclusivamente para as zonas rurais. O programa, criado no ambito do Programa de
Subsidio a Habitagao de Interesse Social (PSHIS), ficou conhecido como PSHIS Rural
e foi executado até 2005. Em um esforgo de adaptar a estrutura do programa para o
meio rural, o PSHIS Rural propde a organizagdo dos beneficiarios por uma entidade
privada sem fins lucrativos, consolidada através do Termo de Cooperacao e Parceria,
firmado entre a Caixa e a associagdo de beneficiarios, em que se define o grau de
participacdo dos envolvidos, a obrigatoriedade de assisténcia técnica e no qual se

permite apresentar novos projetos arquitetdnicos, sem padronizagdes (SILVA, 2014).

Diante das experiéncias decorrentes da luta por habitagdo empreendida pelos
movimentos por moradia a partir da década de 1980, Rizec et al (2003) e Tavares

(2001) destacam outro aspecto importante no debate sobre a habitagao rural, relativo
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aos programas de financiamento no &mbito da politica habitacional que passam a

defender o trabalho em mutirdo como um recurso frente as dificuldades.

A partir de um ideario emancipatério que apostou na autonomia dos movimentos
sociais e da sociedade civil diante de politicas sociais centralizadas no Estado, urdidas
no periodo da ditadura militar chega-se a uma politica cujas dimensdes da autonomia
mudam de carater, legitimando ou podendo legitimar agbes assentadas no uso do
trabalho voluntario dos futuros usuarios, que produzem unidades habitacionais
financiadas por fundos publicos alinhados com as dimensdes de uma gestdo das
precariedades (RIZEC, BARROS, BERGAMIM, 2003).

Tavares (2011) analisa que naquele momento os atores envolvidos defendiam a forga
do povo organizado na proposta do mutirdo, que era muito maior que a troca de
trabalho, alicercada em nog¢des de participagéo popular e autogestdo, num projeto de
emancipagao social baseado na organizagido coletiva. Entretanto, ao transpor estas
ideias para as politicas de habitacdo, o poder publico estabeleceu uma estrutura
administrativa que restringiu a participagcdo dos movimentos de moradia, presos a uma

estrutura de programa previamente construida.

Assim, de reivindicagdo de uma populagcdo previamente organizada, o trabalho em
mutirdo passou a ser condicao para 0 acesso a programas de financiamento. Logo os
movimentos se depararam com as dificuldades e morosidade da construgdo de
habitagdes em mutirdo, que significavam uma segunda ou terceira jornada de trabalho
para as familias (TAVARES, 2011).

No contexto da producédo habitacional ainda existem experiéncias que por meio do
trabalho em mutirdo buscam organizar comunidades para a constru¢do de casas,
transformando este processo em um aprendizado politico. Entretanto, verifica-se que
muitas vezes, diante da impossibilidade de outros meios para suprir uma necessidade
fundamental, as populagdes se submetem as exigéncias dos mais variados projetos,

mesmo tendo em vista a sua incompatibilidade com a proposta.

Assim, a discusséao coloca o mutirdo ora como uma solugéo para o problema da falta
da habitagdo em conjunto com a formagéao politica de popula¢gdes marginalizadas, as
quais se tornam mais participativas apds a atuacdo em uma dindmica de
mutirdo autogestionario; ora como sobre trabalho, injustica social e gestdo da
precariedade. O mutirdo rural traz ainda particularidades como o canteiro de obras

disperso, as influéncias da atuacdo das Entidades Organizadoras na dindmica das
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construgoes; e a realidade de que o local da produgao € o mesmo local da reproducao

da familia, o que traz um outro significado para a habitagao.

No que se refere a questdo habitacional, a figura do Engenheiro Guilherme Coelho é
lembrada por trazer a experiéncia das Cooperativas de Habitagdo Uruguaia ao Brasil,
com o diferencial do acompanhamento da comunidade organizada por um grupo de
assessoria técnica nos mutirdes. A divulgagao de seu filme com a experiéncia em
diversos espagos de Sao Paulo acabou por entusiasmar os movimentos e
ganhou forma na Vila Nova Cachoeirinha (MARICATO, 1987).

Com base nessas experiéncias bem-sucedidas de mutirdo, como o Vila Nova
Cachoeirinha e a Vila Comunitaria, em Sao Bernardo do Campo, a populagao
organizada em diferentes movimentos, passou a reivindicar do poder publico uma
politica habitacional que contemple a populagao assistida com autonomia na escolha

do projeto, do terreno e da assessoria técnica (BONDUKI, 1992).

Entretanto, conforme as experiéncias dos movimentos por moradia foram sendo
desenvolvidas, ficou evidente que a luta ndo deveria se pautar pelo trabalho em
mutirdo. Os ganhos para a comunidade estavam na sua capacidade de organizacgao e,
menos na doagao de trabalho. Foi justamente este o ponto mais dificultado pela agao
do estado, que criou barreiras para intervir na autonomia dos movimentos, colocando,
muitas vezes, a participagcado popular enquanto doagcdo de mao de obra (ANTUNES,
2002).

O papel dos mutirdes para além da construcdo de moradias, no que diz
respeito a emancipagéo social e autogestdo € reconhecido, entretanto, a reflexao
proposta pelos autores questiona se n&o existem outros caminhos nessa jornada que
nao colocam a participacido popular enquanto doacdo de méo de obra, como acontece
em muitas experiéncias de mutirdo (ANTUNES, 2002; MARICATO, 1987).

Ao analisar as acgdes, politicas e programas publicos voltados para a agricultura
familiar a partir do inicio do século XXI, verifica-se que estas foram idealizadas,
formuladas e executadas por uma ampla diversidade de atores sociais,
governamentais e politicos, que passaram a interagir de diferentes formas, em um
processo dindmico que possibilitou ndo sé6 o seu amadurecimento, mas a sua
concepgao a partir de experiéncias locais concretas. Dentre muitas dessas acoes e
programas que emergiram a partir desse novo cenario, estd localizada a
rede de atores formada em torno do processo politico de formagdao do PNHR no

panorama brasileiro.
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1.1.1. Politica Nacional de Habita¢ao Rural

Verifica-se que as bases para a atual Politica Nacional de Habitagcdo no Brasil foram
langadas em 2000 com a Emenda Constitucional n°26, que incluiu a habitagdo como
um direito social na Constituicido Federal?. No ano seguinte, com a aprovacéo do
Estatuto da Cidade pela Lei n° 10.257, de 10 de julho de 2001, foi inaugurado o trato
juridico sobre a questdo habitacional, claramente no dmbito da questdo urbana, a
partir de instrumentos urbanisticos, juridicos, administrativos e para gestdo do solo
urbano tendo em vista a garantia douso social da propriedade (GOIAS,
2013). Naquele momento, a invisibilidade do rural no despertar da discussao é
novamente verificada, assim como a fragmentacao das questdes rurais e urbanas no
ambito das politicas publicas, relacionada especialmente com o planejamento

territorial e desenvolvimento municipal.

Em seguida, acriacdo do Ministério das Cidades e da Secretaria Nacional de
Habitacdo, em 2003, representou um marco politico e institucional no desenvolvimento
das politicas habitacionais implementadas no periodo pds Estatuto das Cidades. Em
outubro do mesmo ano, a discussao sobre o déficit habitacional emergiu com a
Conferéncia Nacional das Cidades que, além de definir as diretrizes para a Politica
Nacional de Desenvolvimento Urbano (PNDU) e seus componentes setoriais, elegeu o
Conselho das Cidades, a principal instancia de discussdo das questdes relativas as
cidades brasileiras na época (MINISTERIO DAS CIDADES, 2004b).

Por fim, ainda em 2003, o Governo Federal iniciou o Programa Nacional de Habitagao
Rural (PNHR), reunindo a experiéncia das duas iniciativas pioneiras: o convénio da
Caixa com o Incra no ambito do Programa Carta de Crédito; e o PSHIS Rural
(ROVER; MUNARINI, 2010). O PNHR visava atender familias com renda entre um e
trés salarios minimos com programas que exigiam contrapartida financeira dos
beneficiarios. Posteriormente, em 2004, o Crédito Solidario do Fundo de
Desenvolvimento Social (FDS) foi somado as modalidades de contratagdo do PNHR.

Essa configuracdo do PNHR durou até 2009, quando o programa foi reformulado e

2 Na ocasido a questdo habitacional foi reconhecida dentro de uma discussao urbana de
interesse nacional a partir de trés eixos: a fungao social da propriedade e da cidade; a gestao
democratica da cidade; e o direito a cidade e a cidadania.
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integrado ao Programa Minha Casa Minha Vida (MCMV) como um subprograma, que
ficou conhecido como Minha Casa Minha Vida Rural (MCMV Rural).

De acordo com Carneiro e Valpassos (2003), na ocasiao do Coloquio
Desenvolvimento Econémico, Social e Moradia — Perspectivas do Setor Habitacional®,
o déficit habitacional quantitativo no Brasil era de cerca de 6,7 milhdes de domicilios,
afetando 20 milhdes de pessoas, sendo que as familias que recebiam até trés salarios
minimos por més representavam 83,2% desse déficit. J& o déficit qualitativo* era
estimado em 23,8 milhdes. A partir desse cenario, indicou-se que para erradicar o
déficit habitacional seriam necessarios R$ 245 bilhdes (CARNEIRO; VALPASSOS,
2003), que representavam 20,77% do PIB da época (IBGE, 2000), sendo cerca de R$
12,2 bilhdes por ano nos préximos 20 anos, para a constru¢cao de 600 a 700 mil
unidades por ano. Para viabilizar os subsidios necessarios a populacido de baixa
renda, R$ 4 bilhdes deveriam ser investidos pela Unido, estados e municipios (CDES,
2004).

Na ocasido, os conselheiros apontaram a caréncia por assessoria publica de
engenharia e arquitetura para a construgéo de habitagbées de qualidade nos programas
habitacionais; e a necessidade de se discutir sobre solugdes adequadas a realidade
do meio rural, pequenas e medias cidades, e regides metropolitanas. Recomendaram
ainda o aumento e dinamizacdo da oferta de credito imobiliario; a concepgao de
tratamentos diferenciados da PNH de acordo com o nivel de renda da populacéo; e a
ampliagédo da participagao popular com formas diretas de representagéo da sociedade

em espacos de debate democratico (CDES, 2004).

Por fim, a Politica Nacional de Habitagdo (PNH), publicada em 2004, foi elaborada a
partir do diagnostico da situagdo habitacional do pais apresentado pelo Déficit
Habitacional Brasil 2000°, encomendado & Fundagdo JoZo Pinheiro (FJP). Naquele

momento, o déficit quantitativo indicava a necessidade de construgéo de 7,2 milhdes

* Em 2004 a discuss&o sobre a crise habitacional brasileira ganhou atenc¢do do Conselho de
Desenvolvimento Econdmico e Social (CDES), com a realizagdo do Coléquio Desenvolvimento
Econémico, Social e Moradia — Perspectivas do Setor Habitacional com contribuigdes sobre os
desafios na gestdo das politicas habitacionais; sistemas de financiamento habitacional;
habitagcdes de interesse social; e atuagdo do Ministério das Cidades, enquanto a Politica
Nacional de Habitacdo ainda estava em construgao, portanto o documento também apresenta
contribuigcdes nesse sentido.

* Considerado no trabalho de Carneiro e Valpassos (2003) como unidades que exigem
melhorias como infraestrutura, regularizagéo fundiaria, condi¢gdes sanitarias, etc.

® O documento baseou-se em pesquisas do Instituto Brasileiro de Estatistica e Geografia
(IBGE) com dados de referéncia do ano de 2000 e 2001, como o Censo Demografico e a
Pesquisa de Informagdes Municipais
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de novas moradias, das quais 5,5 milhdes nas areas urbanas e 1,7 milhdes nas areas
rurais, sendo que a maior parcela da necessidade habitacional se concentrava nos
estados do Sudeste (39,5%) e do Nordeste (32,4%), regides que agregam a maioria
da populagao urbana do pais (BRASIL, 2004b).

A pesquisa verificou ainda o déficit qualitativo das unidades habitacionais urbanos
existentes, revelando a escassa articulagdo dos programas habitacionais com a
politica de desenvolvimento urbano, fundiaria, infraestrutura urbana e saneamento
ambiental, sendo que a auséncia de infraestrutura urbana e saneamento ambiental foi
o maior problema identificado, envolvendo 10,2 milhdées de moradias, ou seja, 32,1%
do total de domicilios urbanos (BRASIL, 2004b).

Assim, a politica foi direcionada prioritariamente para a populagdo urbana de baixa
renda que, de acordo com o Ministério das Cidades, correspondia a 92% do déficit
habitacional brasileiro no ano de 2000 (BRASIL, 2004b). O Conselho das Cidades
identificou ainda a importancia da descentralizacdo da politica no ambito dos
Municipios, capaz de viabilizar a realizagdo de programas habitacionais por meio

da implementacao de instrumentos como os Planos Diretores Municipais.

A PNH apresentou um conjunto de quatro instrumentos fundamentais, que deveriam
ser criados para garantir a viabilidade da sua implementagao: o Sistema Nacional de
Habitacdo (SNH); o Desenvolvimento Institucional; o Sistema de Informacgao,
Avaliacdo e Monitoramento da Habitacdo; e o Plano Nacional de Habitacio
(PlanHab).

Conforme previsto na PNH, em 2005 foram criados oficialmente o Sistema Nacional de
Habitagédo de Interesse Social (SNHIS) e o Fundo Nacional de Habitagao de Interesse
Social (FNHIS), instituidos pela Lei n°11.124 de 16 de junho de 2005. Como forma de
estabelecer um sistema federativo de habitagdo social, integrando estados e
municipios em agdes articuladas, determinou-se que para acessar 0s recursos do
FNHIS, estados e municipios deveriam aderir ao SNHIS. Para tanto, deveriam
elaborar Planos Locais Habitacionais de Interesse Social (PLHIS) condizentes e
articulados com o Plano Nacional de Habitagdo (PlanHab) e constituindo o Fundo

Local de Habitacao de Interesse Social e seu respectivo Conselho Gestor.

Naime (2010) avalia que a nova politica apresentada ndao rompe totalmente com o
modelo anterior, entretanto, a adogdo de um novo desenho institucional com a
reestruturagdo do sistema evidencia a ruptura com as praticas anteriores. Para a

autora, o SNH, ora proposto, incorporou as antigas estruturas do Sistema Financeiro
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de Habitacdo (SFH), criado em 1964, e do Sistema Financeiro Imobiliario (SFl), criado
em 1998, porém reformando a legislagdo que disciplina aplicagdo de recursos e

formas de contratagao.

Assim, o Plano Nacional de Habitagdo (PlanHab), previsto pela Lei 11.124/05, foi
apresentado em 2009 pela Secretaria Nacional de Habitagdo, no dmbito do Ministério
das Cidades. O plano, que compbde um conjunto de instrumentos para
a implementacéo da nova PNH, & parte de um processo de planejamento de longo
prazo para o setor habitacional, que pressupde revisdes periddicas e articulacdo com
outros instrumentos de planejamento orgamentario-financeiro do Governo Federal,
como os planos plurianuais, permitindo que suas metas sejam associadas ao
planejamento dos recursos necessarios para sua cobertura, com um horizonte final de
projeto no ano de 2023 (BRASIL, 2009a).

Por fim, o Programa Minha Casa, Minha Vida (PMCMV), instituido pela Lei 11.977
de 7 de julho de 2009, integrou a atuagao de dois subprogramas: o Programa Nacional
de Habitagdo Urbana (PNHU); e o Programa Nacional de Habitacdo Rural (PNHR),
constituindo, no ambito da PNH, um programa de alcance social financiado com
recursos da Unido, transferidos ao Fundo de Arrendamento Residencial (FAR); ao
Fundo de Desenvolvimento Social (FDS); e diretamente do Orgamento Geral da Uniao
(OGU) para a Caixa, agente operador do Programa e dos fundos citados (BRASIL,
2009Db).

As operagbes com recursos transferidos ao FDS sao contratadas no ambito do PNHU,
integrante do PMCMV, conforme as disposigdes da Portaria Interministerial n® 464, de
30 de setembro de 2011. Com a publicagdo da Instrugdo Normativa n° 14, do
Ministério das Cidades, de 10 de julho de 2013, o Programa Minha Casa, Minha Vida —
Entidades foi regulamentado e aprovado pela Resolugdo n°® 200, do Conselho Curador
do FDS, de 05 de agosto de 2014 (CAIXA, 2018).

A primeira fase do MCMV teve como meta a construgao ou reforma de um milhdo de
habitagdes até o final de 2011, com investimentos de R$ 34 bilhdes para familias com
renda até dez salarios minimos. Nesse periodo a Caixa era o principal agente
financeiro e gestor operacional dos recursos do MCMV, enquanto o Banco do Brasil
(BB) atuava exclusivamente nas faixas de renda entre 3 e 10 salarios minimos do
PNHU.

Na segunda fase do MCMV, contratada em 2012, a meta foi a construcdo de dois

milhdes de residéncias até o final de 2014, sendo 60% direcionadas a familias da faixa
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de renda mais baixa, com investimento de R$ 71,7 bilhdes. A partir dessa etapa, o BB

teve a sua participacdo ampliada no PNHU e passou a atuar também no PNHR.

Verifica-se que, até 2014, os recursos destinados a primeira e segunda fase do
PMCMV para a Faixa 1 somaram R$ 62,3 bilhdes, sendo 90,5% dos pagamentos
concentrados na modalidade de PNHU Empresas com o FAR, que adquire unidades
habitacionais diretamente de empresas da construcao civil, conforme apresentado na
Tabela 1, evidenciando um alto favorecimento da iniciativa privada. Enquanto isso,
1,2% foram destinados ao PNHU com o FDS e 5,1% foram destinados ao PNHR, com
recursos diretos da OGU (CAIXA, 2018).

TABELA 1. RECURSOS DO PMCMYV FAIXA 1 REPASSADOS A CAIXA DE 2009 A 2014.

FONTE NATUREZA N° UH % VALOR TOTAL %
FAR Imovel Urbano 1.057.898 84,2% R$ 56.414.691.129,36 90,5%
FDS Imovel Urbano 40.886 3,3% R$ 765.743.860,18 1,2%

Imovel Rural 124.429 9,9% R$ 3.172.992.157,71 5,1%
oGy Urbanizagéo 32.636 2,6% R$ 1.954.073.741,74 3,2%
TOTAL 1.255.849 100% R$ 62.307.500.888,99 100%

Fonte: Caixa, 2018. Elaboragéo préria.

A terceira fase do MCMV Rural, prometida em 2014, foi langada oficialmente no dia 30
de margo de 2016. Para essa fase do programa foi proposta uma meta de 2 milhdes
de habitagdes até o final de 2018, com um investimento de R$ 210 bilhdes. A Ultima
etapa do MCMV previa uma faixa intermediaria de financiamento para atender familias
com renda de até R$ 2.350,00 com juros de 5% ao ano, que ficou conhecida como

Faixa 1,5, conforme é apresentado na Tabela 2.

TABELA 2. FAIXAS DE RENDA CONTEMPLADAS PELO MCMV

2° fase MCMV 3° fase MCMV

Faixa 1 > R$ 1.600,00 >1.800,00
Faixa 1,5 - > R$ 2.350,00
Faixa 2 >R$ 3.275,00 > R$ 3.600,00
Faixa 3 > R$ 5.000,00 > R$ 6.500,00

Fonte: Caixa, 2018. Elaboragao proépria.

Verifica-se que até 2017 foram desembolsados R$ 88,6 bilhdes pela Unido com a
Faixa 1 do PMCMV, sendo que 86,12% dos pagamentos concentrados na
transferéncia de recursos a modalidade de PNHU Empresas com o FAR, conforme é

apresentado na Tabela 3.

29



Destaca-se a extrapolacao do limite de transferéncias de recursos para o FAR, diante
das diretrizes da Lei n° 12.424, de 16 de junho de 2011, que autoriza o montante
maximo de R$ 16,5 bilhdes (MACEDO; BIJOS; SANTOS, 2017).

TABELA 3. PAGAMENTOS ACUMULADOS NAS MODALIDADES DO PMCMYV DA FAIXA 1 DE 2009 A

2017

FAIXA| FONTES | RENDA MODALIDADE PAGO 2009 - 2017
MAXIMA R$ bilhdes %
PNHU - Empresas (FAR) 76,3 86,12%
1 FSTSe | s 100,00 PNHU - Entidades (FDS) 2,5 2,82%
PNHR 5,9 6,66%
Oferta Publica 3,9 4,40%
TOTAL 88,6  |100,00%

Fonte: MACEDO; BIJO; SANTQOS, 2017.

Observa-se que no periodo de 2009 a 2014, os investimentos no PNHR da Faixa
somaram 5,1% dos recursos do programa, enquanto no periodo seguinte, de 2009 a
2017, a mesma modalidade somou 6,66% dos recursos, nao representando grandes

variagoes.

No ambito do PMCMV, o PNHR tem por finalidade criar mecanismos de incentivo a
produgéo ou reforma de habitagbes rurais para agricultores e trabalhadores rurais, por
intermédio de operacdes de repasse de recursos do OGU e FGTS. Apds a sua
reformulacdo em 2009, o PNHR sofreu ainda diversas alteragdes®. Nesse processo de
construgcdo, as relagdes entre instituicdbes do Estado, agentes financeiros e
organizagdes sociais, promoveram uma experiéncia marcada pela atuacao de diversos
atores sociais, com responsabilidades especificas para alcangar os objetivos do
programa. Dentre eles estdo o Ministério da Fazenda; Ministério das Cidades; Caixa
Econbmica Federal; Banco do Brasil; Entidades Organizadoras; Responsaveis

Técnicos; prefeituras; beneficiarios e; comissdes locais.

No atual modelo, o Ministério das Cidades promove a gestdo dos recursos oriundos do
OGU e FGTS, além de ser responsavel por estabelecer os parametros operacionais
do programa. O agente operador e financeiro do programa fica responsavel por
acompanhar a execugao orgamentaria e repasse de informagdes ao Ministério das

Cidades; definir os procedimentos operacionais de execugdo do programa; receber e

®As principais alteragdes na PNHR foram instituidas pela Lei Federal n° 13.043, de 13 de
novembro 2014; Lei Federal n° 12.424, de 16 de junho de 2011; Decreto n° 7.499, de 16 de
junho 2011; Portaria Interministerial MCDI/MF/MP n°97, de 30 de margo de 2016; e Portaria do
Ministério das Cidades n°172, de 10 de maio de 2016.
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analisar as propostas/projetos de intervencao habitacional; contratar as operagdes
com os beneficiarios; liberar os recursos; e acompanhar o andamento das obras
(CAIXA, 2018b).

Os beneficiarios sdo pessoas fisicas, trabalhadores rurais, agricultores familiares e
assentados do Programa Nacional de Reforma Agraria (PNRA), que devem ser
organizados de forma coletiva por uma Entidade Organizadora (EO) da sua regido em
grupos denominados ‘empreendimentos’, que contemplam no minimo quatro e no

maximo cinquenta unidades habitacionais (UH).

Os recursos sdo repassados aos beneficiarios para a aquisicdo de materiais de
construcdo e pagamento dos servicos de mao-de-obra destinados a unidade
habitacional. O grupo de beneficiarios, vinculados ao empreendimento contratado,
deve eleger a Comissdo de Representantes do Empreendimento (CRE), responsavel
pela gestdo dos recursos liberados; e a Comissdo de Acompanhamento da Obra
(CAOQ), responsavel pelo acompanhamento das obras no empreendimento. As
comissdes devem ser compostas por no minimo trés integrantes, sendo no minimo

dois beneficiarios e um representante indicado pela EO (CAIXA, 2018b).

A EO é a pessoa juridica sem fins lucrativos, responsavel pela mediagdo entre a
PNHR, agricultores familiares e o agente financeiro. Dentre as principais atribuicdes da
EO, estdo: organizar e apresentar o grupo de beneficiarios de cada empreendimento,
juntamente com todos os documentos do estudo prévio de viabilidade e a proposta de
intervencéo habitacional dos empreendimentos; planejamento, elaboragédo e execugéo
das propostas de Assisténcia Técnica (ATEC) e Projeto de Trabalho Técnico Social
(PTTS), incluindo a contratacdo dos respectivos Responsaveis Técnicos (RT)
necessarios; e apresentar mensalmente a Planilha de Levantamento de Servigos
(PLS), juntamente com os demais documentos exigidos, para a liberacédo das parcelas
aos beneficiarios (CAIXA, 2018b).

Dentre as principais inovagdes da estrutura do programa estdo: a criagao
das Comissbes de Representantes (CRE e CAO); a exigéncia de Projetos de Trabalho
Técnico Social (PTTS); o atendimento prioritario as familias com mulheres
responsaveis pela unidade familiar, idosos, posseiros, comunidades tradicionais e
familias em situacdo de emergéncia ou calamidade publica; e a distribuicdo de metas
e recursos do programa de acordo com a participacdo de cada regido no déficit
habitacional rural do pais (SILVA, 2014).
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No ambito das reivindicacbes sociais e analises criticas de instituicbes académicas,
viu-se a realizacdo de encontros nacionais sobre o tema da habitagdo rural,
inicialmente articulado pela parceria entre 0 Grupo de Estudos em Reforma Agraria e
Habitat (GERAH), da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, e o Movimento
dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST) que resultou, em setembro de 2006, na
realizacdo do “I Coléoquio Habitat e Cidadania: habitacdo de interesse social no
campo”, reunindo diversos agentes envolvidos com as questbes da moradia e do
habitat no campo. Destaca-se que este primeiro coléquio foi concebido de forma
restrita a realidade dos assentamentos rurais de reforma agraria, evidenciando mais
uma vez a estreita relagdo entre o déficit habitacional rural e a questdo agraria
brasileira (HABIS, 2011).

Na ocasidao do coloquio, o conceito de Habitat foi apresentado como um elemento
estruturante de integragdo entre os aspectos da moradia, trabalho, vida e meio
ambiente, fundamental para o acesso a cidadania, a qual ainda deveria ser fortalecida
por meio do exercicio da participagdo popular no processo de discussado e gestao
deste mesmo habitat. Dessa forma, um habitat de qualidade deve englobar, de forma
indissociavel, a discussao da casa e do seu entorno, integrando a discussdo da
moradia rural a consideragdao da necessidade de infraestrutura de saneamento,
energia, estradas, acesso a equipamentos sociais de lazer e servigos, como

educagao, saude, centros comunitarios, pragas e embelezamento (HABIS, 2011).

Na ocasido do Il Coléquio Habitat e Cidadania, realizado em 2011, foi destacado que
na primeira fase do MCMV (2009 — 2011), a moradia rural recebeu um tratamento
desigual em relagéo a urbana, com menos de 1,5% do subsidio total do programa e
valor unitario por moradia muito abaixo se comparado ao subsidio destinado para a
moradia urbana: 15 mil reais para o rural e até 52 mil reais para o urbano, para as
faixas de renda entre 0 a 3 salarios minimos. Diante deste cenario, o Il Coléquio
ampliou o debate da habitagdo social no campo, incluindo na programagéo do evento
outras experiéncias habitacionais que n&o estivessem restritas necessariamente aos

assentamentos rurais ou as pequenas comunidades de agricultores familiares.

Dentre as principais contribuicées do Il Coléquio, destaca-se a percepgao da pratica
de uma PNHR “insuficiente e tecnocratica, que nao considera as diferentes realidades
rurais do pais e trata a habitacdo social rural com uma racionalidade de gestao
financeira que obedece a uma légica bancaria extremamente burocratica” (HABIS,
2011), com cronogramas apertados e recursos insuficientes, contribuindo para a baixa

qualidade dos projetos habitacionais; a precarizacdo do processo construtivo; a
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exploracao das familias, assessores e pesquisadores; 0 aumento dos conflitos entre

0s agentes envolvidos e; a reprodugao da pobreza.

As discussdes demonstraram que a questao da habitac&o social rural deve ser tratada
de forma integrada, em um planejamento eficiente de governo que contemple
questées como a reforma agraria; o acesso a saude, a0 saneamento ambiental, a
educagédo e ao lazer; o fortalecimento da produgcdo e do pequeno agricultor,
disponibilizando assisténcia técnica e linhas de crédito adequadas. Além disso, é
preciso garantir o acesso a condigbes dignas de trabalho, com geragao de trabalho e
renda, fomentando a permanéncia e a cidadania da populacdo rural no seu habitat
(HABIS, 2011).

A articulagdo e a mobilizacdo das comunidades organizadas, em conjunto com
assessorias técnicas, universidades e movimentos sociais, em direcao a elaboragao e
execucdo de projetos de boa qualidade, foram ressaltadas no Il Coléquio como
possibilidades com grande potencial para enfrentar as deficiéncias dos programas de
financiamento da habitagdo social rural. Nesse sentido, foi questionado o papel das
universidades publicas, desvinculadas de sua fungao social - que seria a producgéo de
conhecimento e a formacdo de sujeitos politicos criticos, preocupados e
comprometidos com a solugdo das questdes e dos problemas sociais e de interesse
publico - , e cada vez mais préximas dos interesses do mercado, na medida em que o
Estado converte o que seria um projeto de educagéo publica, em um programa de

formacao tecnicista de méo de obra a servico do mercado (HABIS, 2011).

Diante da crescente dindmica da politica habitacional brasileira em curso entre 2003-
2015, o lll Coléquio Habitat e Cidadania, realizado em maio de 2015 na Universidade
de Brasil, refletiu sobre as diferentes demandas habitacionais do campesinato
brasileiro, bem como dos povos indigenas, quilombolas, ribeirinhos, extrativistas e
pescadores, todos recentemente incluidos no Programa Nacional de Habitagdo Rural,
vinculado ao Programa Minha Casa, Minha Vida, em um debate sobre alguns entraves

que necessitam ser amplamente debatidos e efetivamente resolvidos.

Dentre os principais entraves identificados, destacaram-se: a nao efetividade da
politica de reforma agraria vigente no pais; a lentidao nos processos de demarcagao
dos territérios dos povos indigenas e quilombolas; os casos de remocgao de familias
atingidas por barragens, usinas e pelo agronegdcio; e os inumeros conflitos fundiarios,

deflagrados em todo o territério nacional, muitos dos quais tém ocorrido de forma
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violenta, pondo em risco o direito a vida, a terra, a cidadania e a permanéncia destas
familias em seus habitats (HABIS, 2011).

A presenca de representantes do movimento dos seringueiros, indigenas, sem terra,
quebradeiras de coco, entre outros, no debate sobre habitagao rural evidencia que o
déficit habitacional rural esta inserido em um contexto muito mais amplo do que vem
sendo tratado pelas politicas publicas de habitagdo vigentes, que ignoram uma

reflexdo sobre a origem do problema com propostas superficiais e ineficientes.

Nesse sentido, apontou-se, durante os debates, que cada vez mais s&o incorporados
modelos urbanos nas politicas publicas destinadas as zonas rurais. Na ocasido, o
MCMYV foi lembrado como um programa, assim como diversos outros que o antecedeu
na politica habitacional brasileira, que surgiu de uma demanda das construtoras. Essa
caracteristica foi verificada observando-se a estrutura, burocracia e operacionalizacao
do MCMV, que se encaixa na dindmica organizacional das construtoras, mas que é
incoerente com a realidade verificada nas zonas rurais, evidenciando o favorecimento
da iniciativa privada (HABIS, 2011).

Diante das mudancgas no cenario politico e institucional que levaram a publicacao, pelo
Ministério das Cidades, da Instrugdo Normativa 24, de 23 de setembro de 2016, o
Férum sobre Trabalho Social em Habitagdo de Interesse Social, publicou no final de
setembro do mesmo ano um Manifesto em Defesa das Politicas Publicas Urbanas e
Habitacionais Democraticas. O documento trata de preocupag¢des com os rumos das
politicas publicas e sociais, conquistadas nos ultimos 15 anos (2001-2016), em
particular com a Politica Nacional de Habitacido que, apesar de suas contradigdes,

representou avangos significativos no acesso da populagéo de baixa renda a moradia.

Nesse sentido, o manifesto entende que as mudancas no Ministério das Cidades € no
MCMV significam o aprofundamento da mercantilizagdo da habitagdo com a
subordinagcao da politica habitacional ao mercado, restrita ao financiamento, sem
subsidio para as faixas de menor renda. Defende ainda a efetivagdo da PNH com a
definicdo de um leque de alternativas de programas habitacionais - que incluam: a
producao de novas unidades habitacionais; a regularizagao fundiaria; a urbanizagao
de assentamentos precarios; e a locagao social -, acompanhados de um trabalho
social que respeite a especificidade das demandas sociais de cada programa,
viabilizando o amplo acesso da populagdo as informagbes sobre projetos, obras,

remocdes e alternativas  habitacionais  provisérias e  definitivas, em
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direcdo a produgao autogestionaria de habitacdo de interesse social, protagonizada

pelos movimentos de moradia (FTSHIS, 2016).

A pesquisa realizada pela Fundagdo Jodo Pinheiro (2016) aponta que o déficit
habitacional qualitativo no Brasil (11,3 milhdes de unidades) é bastante superior ao
déficit quantitativo (6,1 milhdes de unidades). Entretanto, verifica-se que os programas
no dmbito do PMCMYV priorizam a redug¢ao do déficit quantitativo por meio da aquisicao
de imoveis novos, sem prever estratégias alternativas como aluguel ou aquisicdo de
imoveis ja disponiveis, enquanto isso, o Brasil possui 6,4 milhdes de domicilios vagos
em condigbes de serem ocupados (MACEDO; BIJOS; SANTOS, 2017).

Diante desse cenario, é importante reconhecer as conquistas da PNHR para o campo,
entretanto perceber que a politica se encontra ainda com sua operacionalizagao
ameacada pelos constantes cortes de recursos; mercantilizagdo do setor habitacional;
logica incoerente com a realidade rural; e a desconsideragédo pelas causas e origens

histéricas do déficit habitacional rural.

1.1.2. Programa Moradia Camponesa - PMC

De acordo com Alves e Costa (2012), as origens do campesinato brasileiro carregam a
descapitalizacdo sofrida pela agricultura camponesa perante o modelo de
desenvolvimento industrial de modernizacdo da agricultura. Criar linhas de crédito
facilitada e subsidios para a agricultura familiar fez parte de uma agenda de
reivindicagbes de movimentos sociais e de entidades representativas dos
trabalhadores rurais, com a finalidade de buscar alternativas para o pequeno produtor
rural, com o intuito de manté-lo no campo, aumentar sua renda familiar e lhe
proporcionar uma melhor qualidade de vida. Esta agenda impulsionou a criagdo do
Programa de Fortalecimento da Agricultura Familiar (Pronaf) em 1996. O programa
marcou a trajetéria da produgéo da agricultora familiar brasileira, identificado como o
primeiro programa voltado para a viabilidade de implantacdo, ampliacdo e
modernizagdo da infraestrutura produtiva e social no meio rural (BELTRAME;
PEREIRA, 2017).

Pouco mais de uma década apds a criacdo do Pronaf, diferentes movimentos e
organizagdes sociais emergiram ou se fortaleceram por meio do acesso a politicas
publicas especificas para a chamada agricultura familiar. Esta foi reconhecida por
meio da Lei n° 11.326 de 24 de julho de 2006 e a antiga Declaragdo de Aptidao ao

Pronaf — documento necessario para o acesso ao crédito Pronaf — passou a ser o
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instrumento legal de acesso a diferentes politicas publicas para estes sujeitos no meio

rural; incluindo, em alguns casos, financiamentos habitacionais.

A consolidagédo do Movimento Camponés Popular (MCP) em 2008 no estado de
Goias, viveu este periodo de afirmagao de politicas publicas para a agricultura familiar
e da afirmagao de uma identidade camponesa no meio rural brasileiro. O MCP é fruto
da mobilizagdo e organizagéo de pequenos produtores rurais e familias camponesas
em grupos de base com o desdobramento da atuacdo do Movimento dos Pequenos
Agricultores (MPA), que comegou sua atuagao no estado de Goias em 2000. Naquele
momento, 0 campo goiano vivia os conflitos da expansao das fronteiras agricolas e o
intenso debate sobre os agrocombustiveis que atravessava o conjunto dos

movimentos populares.

Naquele contexto, os chamados biocombustiveis apareciam como uma forma de
produzir energia alternativa ao petréleo e ganhavam cada vez mais territério desde

2005, com o langamento do Programa Nacional de Agroenergia.

A producido de agrocombustiveis se concentrou
em produtos como a cana-de-aglcar e a soja,
fortalecendo o agronegdcio e a concentragéo
ainda maior das terras. Nesse sentido, a
producao de agrocombustiveis nada tem a ver
com as questdes ambientais, com a producéo de
combustivel “limpo”, mas ¢é somente uma
questao econdmica e de dominagao das grandes
empresas multinacionais. Era mais um projeto do
Agronegécio, com seu modelo predatério que
visa apenas o lucro, desrespeita 0 meio
ambiente, a diversidade, a cultura e néo
considera os prejuizos para a populagédo e para
o planeta (MCP, 2017).

Naquele momento, o MCP se coloca em resisténcia a este processo, assumindo como
principio a “afirmacédo da autonomia camponesa, através da constru¢cao da soberania
alimentar popular e nacional” (MCP, 2017). Durante esse tempo de atuagao, o MCP se
inseriu no debate sobre o campesinato e a produgédo de alimentos saudaveis; resgate
e producdo de sementes crioulas; comercializacdo da produgdo para geragao de
renda e; reconhecimento do papel da mulher e da juventude no campo, além do

acesso a moradia camponesa.

E desse lugar, em meio a ideologia, formacéo social e luta por direitos, que a questio
da habitagdo é concebida dentro do Programa Moradia Camponesa (PMC). Nele, a

concepgao sobre 0 acesso a moradia camponesa ganha uma nova significancia para o
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beneficiario militante, inserido no metabolismo do movimento social. A Moradia,
conquistada pelas familias camponesas é referéncia tanto da vivéncia da familia como
da producdo camponesa. Com a melhoria da casa, a familia melhora sua qualidade de
vida e autoestima para continuar vivendo no campo. Alves e Costa (2012) identificam
o protagonismo da atuagdo das mulheres na conquista pela moradia camponesa,

impulsionada por uma necessidade coletiva (da familia).

Alves e Costa (2012) relatam a importancia da PNHR para o desenvolvimento da
agricultura familiar, especialmente a moradia camponesa, percebida pelos
beneficiarios como uma importante conquista social. As familias camponesas que
conquistam sua moradia expressam grande alegria por conseguirem viver com mais
espaco, higiene, beleza e mais dignidade. Essa satisfacao se expressa na autoestima
das familias, principalmente das mulheres camponesas, o que fortalece a resisténcia

no campo.

Nessa perspectiva, a atuagdo das mulheres no movimento social é percebida como
uma forma de transpor os limites do espago doméstico rumo a sua inser¢ao no espago
publico. O engajamento das mulheres no MCP fomenta uma mudanca no seu
comportamento social, a quem, historicamente, foi negada papel ativo nas
transformacgodes, relegando-as a invisibilidade. Assim, A participagdo das mulheres,
assumindo a identidade de mulher camponesa, vem superando sua invisibilidade
social e politica, além de iniciar uma ruptura do isolamento da vida privada e as inserir
no espaco publico (ALVES; COSTA, 2012).

O projeto piloto do PMC foi concretizado em 2008, no mesmo ano da criagédo do
movimento, antes mesmo da instituicido da PNHR, a partir de recursos do estado,
especialmente do Programa Cheque Moradia. Nessa etapa o movimento entregou 323

unidades habitacionais em 20 municipios do Estado de Goias.

Ja na segunda etapa, contratada em 2010, o Programa Moradia Camponesa (PMC)
surge no ambito do Politica Nacional de Habitagao Rural (PNHR) com a iniciativa da
Central de Associagbes de Minis e Pequenos Produtores Rurais do Municipio de
Catalao (CAMPPRMC) atuando como a Entidade Organizadora, em parceria com o
Movimento Camponés Popular (MCP) na mediagdo, mobilizacdo e organizagdo dos
trabalhadores rurais e agricultores familiares beneficiados. Nessa etapa,
foram contempladas 600 unidades habitacionais distribuidas em 35 municipios
goianos (MCP, 2011).
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A terceira etapa do programa contemplou apenas beneficiarios que se enquadram nos
requisitos do GRUPO | previsto na PNHR (que apresentam renda familiar bruta anual
maxima de R$15.000,00). Contratada em 2012, sob a mediagdo da CAMPPRMC
como Entidade Organizadora, a etapa contemplou 814 unidades habitacionais, nas
modalidades de construgao e reforma, distribuidas em 39 municipios goianos. Os
beneficiarios foram organizados pela CAMPPRMC em 45 empreendimentos
gerenciados por cinco regionais. As contratagées foram mediadas pelas Gerencias
Executivas de Habitacdo (GIHAB) de Anapolis, Goidnia e Brasilia, conforme

apresentado na Tabela 4.

TABELA 4. DISTRIBUIGAO DAS UH POR REGIAO, MODALIDADE E GIHAB NA 32 ETAPA DO PMC.

UNIDADES
REGIAG | HABITACIONAIS MODALIDADE GIHAB
UND % CONST. | REF. | ANAPOLIS | GOIANIA | BRASILIA
Noroeste | 251 | 30,84% 190 61 251 - -
Norte 158 | 19,41% 109 49 158 - -

Nordeste 121 14,86% 95 26 - - 121
Sudeste | 138 | 16,95% 97 41 - 138

disg:fri 146 | 17,94% 90 56 112 34 -
TOTAL 814 100% 581 233 521 172 121

Fonte: Formularios do PNHR entregues pelo MCP a Caixa para contratagdo da terceira etapa
do PMC. Organizagao da autora.

Na Figura 1 é apresentada a localizagdo dos municipios contemplados em suas
respectivas regionais, com destaque para os municipios com maior concentragdo de
unidades habitacionais. Verifica-se a tendéncia de aglomeragao dos empreendimentos
contemplados em municipios limitrofes, facilitando a mobilizagdo e viabilizando a
atuagcao da CAMPPRMC como Entidade Organizadora e do MCP. Observa-se ainda
que as regides do Sudoeste e Oeste Goiano nao foram contempladas nessa etapa do

programa.
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DISTRIBUICAO DAS UNIDADES
HABITACIONAIS (UHs) DA 3° ETAPA
DO PROGRAMA MORADIA
CAMPONESA

Legenda

[ Regional Sudeste
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[ Regional Nordeste

[ Regional Norte

Il Regional Estrada de Ferro

—— Limites municipais do Estado de Goias

Municipios com maior
concentragdo de UHs (%)

> 7%

> 4%

Informacdes Geograficas
DATUM: Sirgas 2000
Projegdo cartografica: UTM
Zona: 22S

150 225 km

Autora: Sara Duarte

Data: 18/07/2016
- Fonte: SIEG e MCP
46°W

FIGURA 1. MAPA DE DISTRIBUIGAO DAS UHS DA 32 ETAPA DO PMC. FONTE: ELABORAGAO
PROPRIA.

Para a execugdo dessa etapa, cada UH da modalidade de constru¢édo contou com
R$36.000,00 dos recursos previstos no PNHR, enquanto a modalidade de reforma
recebeu R$19.600,00 por UH, conforme dados apresentados na Tabela 5. As duas

modalidades consideram a execucéo das obras por meio da autoconstrugao assistida.

TABELA 5. DISTRIBUIGAO DOS RECURSOS DO PNHR DESTINADOS A 32 ETAPA DO PMC.

CONSTRUGAO REFORMA
OGU Contrapartida oGU Contrapartida
Complementar Complementar
Materiais de R$ 25.000,00 | R$ 10.000,00 | R$ 17.200,00 | R$ 1.400,00
construgao
Mao de obra - - - -
Assisténcia Técnica R$ 600,00 - R$ 600,00 -
Trabalho _Técnico R$ 400,00 ) R$ 400,00 )
Social
TOTAL R$ 36.000,00 R$ 19.600,00

Fonte: MCP, 2017. Organizagao da autora.

Apesar de contratada com o prazo de execugcao de 12 meses, a etapa em questao,
que foi contratada em 2012, foi entregue em 2017, por conta de diversas dificuldades
que atrasaram as obras, incluindo atrasos no repasse de recursos, chuvas e

dificuldades com mao de obra.
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No caso da modalidade de construgcdo, as unidades habitacionais contempladas
seguem um projeto arquitetdbnico padrdo, que apresenta dois modelos como
possibilidades para escolha das familias, elaborado pelo Responsavel Técnico
designado pela CAMPPRMC. O projeto aprovado para a terceira etapa foi constituido
de projeto de arquitetura; projeto de instalacbes elétricas; projeto estrutural e;
projeto hidro sanitario, e propdée a construcdo de unidades de 80,57m2 Os dois
modelos propostos, conforme representado nas Figuras 2 a 5 a seguir, apresentam 3
quartos, 1 sala, 1 cozinha, 1 banheiro e 1 area de servigo, de forma que a diferenca

entre eles é a presencga de varanda.
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FIGURA 2. PLANTA BAIXA MODELO 1. FONTE: MCP, 2017.
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FIGURA 5. FACHADA MODELO 2. FONTE: MCP, 2017.

Alves e Costa (2012) destacam os impactos positivos da Moradia Camponesa nas
comunidades rurais do estado de Goias, contribuindo com condi¢cbes para as familias
permanecerem na terra. No entanto, os autores pontuam que a moradia sem politicas
publicas que garantam renda para a familia, ndo é suficiente para manter o
campesinato no campo, que necessita de assisténcia técnica, crédito subsidiado,
politica de preco minimo, garantia de comercializagdo, dentre tantas outras. A
conquista da moradia, protagonizada pelas mulheres na atuagdo no movimento social,
€ percebida pelos autores como uma forma de transpor os limites do espaco

doméstico rumo a sua insergdo no espaco publico.

2. SANEAMENTO

Verifica-se que o conceito de saneamento rural vem sendo construido no pais inserido

em discussdes sobre saude publica, direitos humanos, desenvolvimento sustentavel,
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participagéo social, planejamento urbano e agroecologia. Nesse contexto, destaca-se
trés contribuicées principais na consolidagdo de como o saneamento rural vem sendo
abordado atualmente: da Organizagédo Mundial de Saude (WHO); Fundagéo Nacional
da Saude (Funasa); da Lei n° 11.445 , de 5 de janeiro de 2007 e seus respectivos
dispositivos; e do Programa Nacional de Saneamento Rural (PNSR), em elaboragéo
desde 2015’.

Nas propostas conceituais e metodolégicas mais atuais, apresentadas na elaboragao
do PNSR, o saneamento rural é concebido como o servigo integrado de abastecimento
de agua, coleta e tratamento dos esgotos sanitarios e dos residuos sdlidos, manejo de
aguas pluviais e saneamento domiciliar atento aos impactos ambientais e reutilizagdo
das aguas residuarias, lodo tratado dos esgotos tanto para produgcdo de energia,
quanto na agricultura; utilizacdo dos residuos solidos tratados para compostagem e
reciclagem, em uma perspectiva que procura contribuir para a transicao agroecolégica
(VAZ, 2018).

Diante da abordagem dada ao saneamento pds Politica Nacional de Saneamento
Basico, é apresentado a seguir uma perspectiva sobre como aconteceram as
primeiras iniciativas em saneamento rural no Brasil, identificando os principais fatores
que contribuiram para a consolidagcdo de como o saneamento rural é abordado no
pais. Também sao apresentadas as contribuicdes do marco legal em saneamento no
Brasil atualmente com diretrizes da Lei n° 11.445/2007 e a elaboragdo do Programa
Nacional de Saneamento Rural (PNSR). Por fim, é apresentado um panorama do
saneamento rural em Goids, a partir das principais pesquisas na area disponiveis

atualmente.

2.1.  SANEAMENTO RURAL

Com o proposito de incorporar aspectos contextuais e estruturais as analises sobre a
consolidacdo das politicas publicas na area de saneamento basico e recursos hidricos
no Brasil, a partir de uma perspectiva analitica sobre o desenvolvimento
socioecondmico e politico do pais, Murtha, Castro e Heller (2015) evidenciam as
relagcbes de dependéncia e coordenagcao com estruturas globais de poder durante o

periodo que vai do desembarque portugués até a década de 1930.

e processo de construgdo do plano pode ser acompanhado pela pagina

http://pnsr.desa.ufmg.br/pnsr/.
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Nessa perspectiva, os autores relacionam as primeiras iniciativas da administracao
publica na area do saneamento com o advento da urbanizacdo e das relacbes da
colénia com o mercado holandés, portugués e inglés, durante o século XVII, marcadas
pela construcdo do Aqueduto da Carioca e de chafarizes especialmente nas cidades
do Rio de Janeiro, Vila Rica, Salvador, Pernambuco e Recife. A escraviddo marca
ainda o modo de ser do saneamento naquele momento, quando os escravos eram 0s
encarregados pelo transporte da agua dos chafarizes, bicas e fontes publicas até as
residéncias, como também pelo transporte e destinacdo das excretas das residéncias

até o mar, rios ou valas.

Assim, até o século XIX, a regulacdo do uso das aguas no pais se coloca a servigo
dos projetos de exploragdo econbmica, com os privilégios concedidos ao
aproveitamento hidrico para constru¢ao de engenhos e moendas no ciclo agucareiro
ou com o estabelecimento de critérios nas atividades realizadas na mineracao
(FONSECA e PRADO FILHO, 2006).

A partir do século XIX, verifica-se a emergéncia de um novo comportamento,
fundamentado especialmente pela liberdade tributaria; a aprovagdo do Cddigo
Comercial do Império; o fim do trafico de escravos; a expansao da atividade cafeeira e
a ampliagao das relagdes econdmicas com os Estados Unidos na primeira metade do
século XIX, quando o Estado ganha musculatura para colaborar com a iniciativa
privada e estabelece regulamentagdes para as atividades econdmicas, iniciando um
ciclo de investimentos privados em atividades de infraestrutura e servigos urbanos
(PRADO JR, 1980). E nesse contexto de modernizacdo das relagdes econdmicas que
a capital do Império experimentou o progresso tecnolégico desenvolvido nos grandes
centros europeus, como 0 saneamento, a iluminagcdo a gas, transporte por bondes,
iniciativas de eletrificagdo, o transporte ferroviario, telégrafos, e outras mais que
evidenciavam tanto a poténcia da economia cafeeira quanto a articulagdo do pais com
a vanguarda capitalista europeia (MURTHA; CASTRO; HELLER, 2015).

Assim, as modernas infraestruturas de saneamento basico seguiram os passos do
movimento higienista europeu, que teve inicio na Alemanha no final do século XVIII
marcado pela obra “A miséria do povo, mae de enfermidades” do médico sanitarista
alemao Johann Peter Frank (1745 - 1821). Tal movimento surgiu especialmente
direcionado pelos esfor¢cos da medicina na erradicacao de doengas endémicas, como
a célera e a febre amarela, quando os habitos de saneamento da época se tornaram
um risco para a saude publica e qualidade de vida da populagdo que se concentrava

cada vez mais em aglomerados urbanos emergentes. A problematica do saneamento
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basico foi tratada de forma pioneira na Inglaterra a partir de 1840, por Edwin
Chadwick, Henry Whitehead e John Snow, que relacionaram as condigdes de saude e
doenca nos seres humanos as condi¢gbes sanitarias urbanas da cidade de Londres,
que crescia de forma desordenada refletindo os efeitos colaterais da Revolugdo
Industrial, conforme é retratado na obra “O mapa fantasma” de Steven Johnson
(2008).

Nesse processo, fica evidente como os projetos de saneamento basico surgem
associados ao processo de industrializacdo e ao crescimento urbano desordenado. A
partir da Revolugao Industrial, na medida em que as aglomeracgdes de trabalhadores
da industria passavam a ter péssimas condi¢des de moradia e fortes riscos de saude
coletiva, o Estado adotava medidas de saneamento basico com o objetivo de diminuir

a incidéncia de doengas endémicas.

As intervengdes no Brasil, logo na sequéncia, denotam o modo como o pais se inseriu
no processo de difusdo do modelo técnico europeu de infraestruturas, com importacao
de técnicos, tecnologias, capitais, maquinarias e materiais. Esse modelo se funde
ainda na provisado de servigos publicos por meio de empresas privadas, especialmente
estrangeiras, sob o argumento de que estas seriam superiores as publicas nacionais
(BRITTO, 2012). Dessa forma, o Brasil de 1850-1930 foi caracterizado pela
transferéncia da prestacdo dos servicos de saneamento do Estado para as

concessionarias estrangeiras, especialmente inglesas.

Em sua analise, Murtha, Castro e Heller (2015) destacam as origens da apartagao
social em relagdo ao acesso aos servicos de saneamento basico no pais,
evidenciando que o objetivo fundamental das concessionarias seria a obtencao de
dividendos sobre o capital investido e, assim, o atendimento somente seria estruturado
nas regides ocupadas por consumidores com adequada capacidade de pagamento,

resultando na n&o incorporagao de grande parte da populagdo aos servicos.

Na experiéncia brasileira, as primeiras iniciativas em relacdo ao saneamento rural
surgiram, prioritariamente, nas regides Norte e Nordeste, com evidente preocupagao
sobre a seca e as epidemias, quando cerca de 600 mil pessoas morreram durante a
estiagem de 1877 — 1879 no semiarido brasileiro, enquanto outros 250 mil nordestinos
migraram para a Amazdnia em busca do ilusério eldorado da borracha (POMPONET,
2009). Naquele momento as solugdes propostas se limitavam a escavagao de pogos e
construcao de acudes e barragens, com o propdésito de acumular a agua dos periodos

de grande precipitacao pluviométrica. Entretanto, logo os coronéis nordestinos se
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apropriaram desses instrumentos, com a utilizagdo do patriménio publico para o
beneficiamento de propriedades particulares (POMPONET, 2009).

Em sua pesquisa sobre a formagao de politicas de saude publica e saneamento rural
no Brasil, Hochman (2003) identifica as duas ultimas décadas da Primeira Republica
como “A Era do saneamento”. Em sua obra homdnima, publicada inicialmente em
1998, o autor verifica que esse periodo (1910 — 1920) ofereceu oportunidades politicas
Unicas para uma reforma sanitaria ampla envolvida em uma ideologia de cunho
marcadamente nacionalista. Socidlogo de formagdo, o autor reflete sobre “a
coletivizagdo da protecdo a destituicio humana”, em um processo que depende da
forma pela qual as elites enfrentam seus dilemas, gerados pela interdependéncia
social. Nesse sentido, o formato e conteudo dessas politicas sdo objeto de barganha
em torno dos custos e beneficios da estatizacdo com os custos impostos pela
interdependéncia social. O autor propde que uma politica nacional de saude publica no
Brasil s6 foi possivel a partir do encontro da consciéncia das elites com seus
interesses, sendo que suas bases foram estabelecidas a partir de uma negociagao
entre os estados e o poder central, tendo o federalismo como moldura politico-

institucional.

A “Era do saneamento” buscou redefinir as fronteiras entre o Brasil rural e o Brasil
urbano em fungdo do que consideravam o principal problema nacional: a saude
publica, marcada pela concomitante auséncia de poder publico e onipresenca das
endemias rurais. Por meio de uma intensa campanha de opinido publica, o movimento
pelo saneamento rural buscou convencer as elites politicas de que esse rural estava

mais proximo e era mais ameacador do que elas imaginavam (HOCHMAN, 2012).

Esse processo culminou na promulgacdo do Cédigo das Aguas durante o Governo
Vargas, por meio do Decreto n° 24.643 de junho de 1934, que iniciou a intervengéo
estatal no setor e o processo de nacionalizagdo das concessionarias estrangeiras.
Dessa forma, os investimentos no setor passaram a ser oriundos do orgamento
governamental e o governo passou a fixar tarifas pelos servigos. Posteriormente foi
criado o Departamento Nacional de Obras de Saneamento (DNOS), em 1940
(LUCENA, 2006).

A estreita relacdo entre saneamento, saude e a consolidagdo da industria na
experiéncia brasileira fica ainda mais evidente durante a década de 1940, com a
cooperagdao do governo Norte Americano em agdes de assisténcia a saude aos

trabalhadores, com a criagdo do Servico Especial em Saude Publica (SESP), em
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especial na prevencao e cura de endemias como a malaria. Coincidentemente, na
mesma época, verifica-se o0 processo da extracdo da borracha na Amazébnia para
abastecimento dos Estados Unidos durante a Segunda Guerra Mundial (LUCENA,
2006). Essas agdes se estenderam também para o Vale do Rio Doce de Minas Gerais,
onde se dava a exploracdo de minerais necessarios ao armamento bélico
(HOCHMAN; MELLO; SANTOS, 2002).

Com o crescimento acelerado das cidades e dos movimentos populares por moradia e
infraestrutura a partir da década de 1960, novos fatores direcionaram as politicas de
saneamento, como a pressao popular, os interesses da industria da construcao civil e
do capital financeiro, condicionando a criagao do Banco Nacional de Habitagdo (BNH)
e do Plano Nacional de Saneamento (PLANASA) na década de 1970. Essas politicas
tornaram-se referéncias para as experiéncias brasileiras com moradia e saneamento
nas décadas de 1970 e 1980, excluindo os pequenos municipios € as populagdes
rurais (MELO, 1989). Nesse contexto, Melo (1989) analisa que a histéria do
saneamento, via Planasa, deixou um saldo bastante negativo quanto a cobertura de
saneamento basico nas periferias dos centros urbanos, pequenos municipios e
regides rurais a0 mesmo tempo em que elevou a cobertura dos servigos aos principais

centros econdmicos do pais, fundamentada em uma légica “privativista”.

O fim do Planasa iniciou um vazio institucional que perdurou até a Politica Nacional de
Saneamento Basico (PNSB). Apesar de programas como o Programa de
Abastecimento de agua e Saneamento para Populagdo de Baixa Renda (Prosanear),
iniciativas inseridas nos Planos Nacionais de Desenvolvimento (PND) e Programas de
Acéo Governamental (PAG), as dificuldades financeiras das Companhias Estaduais de
Saneamento Basico (CESBS); a incorporagdo do BNH pela Caixa; e o aumento dos
domicilios nao atendidos por servicos de saneamento basico, caracterizaram a
desarticulagéo do setor de saneamento na década de 1980 (LUCENA, 2006).

Naquele momento, simultaneamente ao processo de redemocratizagao iniciado nos
anos 80, o pais vivia o Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, dirigido a
construcdo de uma nova politica de saude, enquanto procurava atender as
proposi¢des formuladas pela Organizagdao Mundial de Saude (OMS) na Conferéncia
de Alma-Ata (1978), que preconizava "Saude para Todos no Ano 2000" (PAIM, 2008).
Nesse processo, que resgatou a importancia da Saude Publica na relagao entre Saude
Humana e Salde Ambiental, o Sistema Unico de Salude (SUS) foi acolhido na
Constituicao de 1988.
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Com o processo de redemocratizagao do pais vivido paralelamente a ebulicdo dos
movimentos sociais do campo e das cidades, ao movimento da Reforma Urbana e
Reforma Sanitaria Brasileira, diversas reivindicagbes e discussées que emergiam na
época foram contempladas na Constituigdo Federal (CF) de 1988 , dentre elas estéo a
democratizacdo e universalizacdo dos servigos de saude publica, saneamento basico
e habitacdo. Também sdo visiveis as conquistas para os direitos dos indigenas, povos
tradicionais e comunidades rurais, diante de um contexto de mobilizagdes e
reivindicagdes nacionais e os reflexos de discussdo socioambiental que emergia no

mundo todo.

Apés 20 anos de programas pontuais, discussbes, pesquisas e publicagdes,
protagonizados especialmente pela Fundagao Nacional de Saude (Funasa), Instituto
de Pesquisa Econbmica Aplicada (IPEA), Organizagdo Pan-Americana de Saude
(OPAS), Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), o Brasil promulga um
novo marco legislativo com a Politica Nacional de Saneamento Basico (PNSB),
instituida pela Lei n® 11.445/2007.

2.2. DA POLITICA NACIONAL DE SANEAMENTO BASICO (PNSB) AO
PROGRAMA NACIONAL DE SANEAMENTO RURAL (PNSR)

A universalizagdo do saneamento basico foi assumida pela Lei n°11.445/2007 com a
Politica Nacional de Saneamento Basico (PNSB), que estabelece diretrizes nacionais
para o setor e determina a elaboragdo do Plano Nacional de Saneamento Basico
(Plansab), sob a coordenacéo do Ministério das Cidades. A respeito do saneamento
rural, ficou estabelecida a garantia de atendimento da populagdo rural dispersa,
mediante solugbes compativeis com suas caracteristicas econdmicas e sociais
peculiares. Nesse sentido, a lei estabelecia ainda que era um dos objetivos da PNSB

proporcionar condi¢gdes adequadas de salubridade ambiental as populacdes rurais.

O processo de desenvolvimento do Plansab foi estruturado pelo Ministério das
Cidades em quatro etapas: a formulagdo do “Pacto pelo Saneamento Basico: mais
saude, qualidade de vida e cidadania”, que marca o inicio do processo participativo de
elaboragao do Plano em 2008; a elaboracéo do “Panorama do Saneamento Basico no
Brasil”, que teve sua versado preliminar publicada em 2011; a “Consulta Publica”,

realizada em 2012; e por fim, a publicacdo da versao definitiva do plano, em 2014.
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Elaborado por meio da parceria com as Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e Universidade Federal da
Bahia (UFBA), o Plansab determinou a construgdo de trés programas para a
implementagdo da PNSB: Saneamento Basico Integrado; Saneamento Estruturante; e
Saneamento Rural (PNSR), sendo que o PNSR deve ser composto de diretrizes e
estratégias para agdes de saneamento basico em areas rurais, objetivando a
universalizacdo do acesso em um horizonte de 20 anos. Para tanto, a Funasa, em
conjunto com a equipe da UFMG, iniciou em 2015 um processo de construgdo do
programa, que deve apresentar cinco produtos principais: diagnostico; diretrizes;
metas; investimentos; e estratégias, a serem formulados de forma participativa, com a
integracdo dos diversos atores e segmentos sociais interessados e envolvidos nas

questdes do saneamento.

Nesse processo a percepg¢ao atual atribuida ao saneamento basico, fruto de uma
longa trajetdria de consolidagao. Nos marcos referenciais propostos para o programa,
fica evidente a preocupagdo com a saude publica; desenvolvimento solidario e
sustentavel; e erradicacao da extrema pobreza. Ja os eixos estratégicos trazem a
preocupagdo com as tecnologias sociais, apropriadas as peculiaridades locais; a
sustentabilidade dos servigos implementados; e a educagdo em saude, participagao e

controle social.

Compondo o cronograma de atividades previstas na elaboragdo do Programa, a
Fundagdo Nacional de Saude (Funasa) em parceria com o Departamento de
Engenharia Sanitaria e Ambiental da Universidade Federal de Minas Gerais (DESA-
UFMG), realizaram, entre os dias 12 e 14 de dezembro de 2016, a 1° Oficina Nacional
do Programa Nacional de Saneamento Rural, com a proposta de discutir as diretrizes
e estratégias para sua operacionalizagdo. O evento, com carater nacional, foi ainda
um preparatorio para as Oficinas Regionais, realizadas de abril a agosto de 2017 nas
cinco regides brasileiras, com a proposta de debater as demandas regionais para o

saneamento rural e fortalecer os vinculos entre seus diversos atores (FUNASA, 2016).

Na relatoria do evento foram registradas discussdes sobre o desafio de desenvolver
um mapeamento das areas rurais do pais, além da complexidade do conceito de
ruralidade, que envolvem as relagbes campo-cidade ao longo da histéria, provocadas
pela globalizacdo, pelo agronegécio e pela expansdo do capital urbano. Nesse
contexto, o ‘rural’, na concepcao do PNSR, corresponde a um espaco no qual estao
presentes as populagdes indigenas, do campo, da floresta e das aguas, populagdes

que preservam suas raizes e tradi¢gdes, que convivem entre si e disputam seus
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territérios com a mineragado, com o0 agronegoécio, e com os grandes empreendimentos,
além de sofrerem as afetagdes causadas pelos impactos da urbanizagdo (FUNASA,
2016).

Para fins metodoldgicos na identificagdo das areas rurais na construgdo do PNSR,
foram consideradas as contribuicdes da classificagdo dos setores censitarios® do IBGE
(2010), conforme apresentado no Quadro 1. Verifica-se que o que define um setor
censitario como urbano ou rural é sua posi¢do em relagao ao perimetro urbano contido

na legislagdo urbanistica municipal’ (IBGE, 2010).

®Setor censitario é unidade territorial de coleta das operagdes censitarias, definido pelo IBGE,
com limites fisicos identificados, em areas continuas, situado em um Unico quadro urbano ou
rural, com dimensdo e numero de domicilios que permitem o levantamento por um
recenseador. Para o Censo 2010 a Base Territorial construida dividiu o pais em cerca de 314
mil setores censitarios (IBGE, 2010).

°A coeréncia da metodologia utilizada na determinagao do urbano-rural nas pesquisas do IBGE
estd em discussdo, especialmente com relagdo a consideragdo da densidade populacional
como uma variavel determinante. Consultar o trabalho de Pera e Bueno (2016).
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QUADRO 1. CLASSIFICAGAO DA SITUAGAO DOS SETORES CENSITARIOS DO IBGE

Situagao do setor censitario

Descrigao

Urbana

Area urbanizada de cidade
ou vila

Setor urbano situado emareas legalmente definidas como
urbanas, caracterizadas por construgdes, arruamentos e intensa
ocupag¢do humana; areas afetadas por transformagdes
decorrentes do desenvolvimento urbano e aquelas reservadas a
expansio urbana.

Area ndo urbanizada de
cidade ou vila

Area ndo urbanizada de vila ou cidade, setor urbano situado em
areas localizadas dentro do perimetro urbano de cidades e vilas
reservadas a expansdo urbana ou emprocesso de urbanizagéo;
areas legalmente definidas como urbanas, mas caracterizadas
por ocupagdo predominantemente de carater rural

Area urbana isolada

Setor urbano situado emareas definidas
por lei municipal e separadas da sede
municipal ou distrital por area rural ou por
umoutro limite legal.

Rural

Aglomerado rural de
extensao urbana

Setor rural situado em assentamentos emarea externa ao
perimetro urbano legal, mas desenvolvidos a partir de uma
cidade ou vila, ou por elas englobados em sua extensdo”.

Aglomerado rural isolado -
povoado

Setor situado emaglomerado rural isolado sem carater privado
ou empresarial, ou seja, ndo vinculado a umunico proprietario
do solo (empresa agricola, indUstria, usina, etc.), cujos
moradores exercem atividades econdmicas no proprio
aglomerado ou fora dele. Caracteriza-se pela existéncia de um
nimero minimo de servigos ou equipamentos para atendimento
aos moradores do proprio aglomerado ou de areas rurais
proximas.

Aglomerado rural isolado -
nucleo

Setor rural situado em aglomerado rural isolado, vinculado a um
unico proprietario do solo (empresa agricola, industria, usina,
etc.), privado ou empresarial, dispondo ou ndo dos servigos ou
equipamentos definidores dos povoados.

Aglomerado rural isolado -

Setor rural situado em outros tipos de aglomerados rurais, que
ndo dispdem, no todo ou emparte, dos servigos ou

7 equipamentos definidores dos povoados € que ndo estao
Outros aglomerados . L . , RO
vinculados a umunico proprietario (empresa agricola, industria,
usina, etc.).
8 Zona rural exclusive Area externa ao perimetro urbano, exclusive as areas de

aglomerados rurais

aglomerado rural.

Fonte: IBGE, 2010.

Com relagao a caracterizagdo das condi¢cdes do saneamento da populacao, a equipe

considerou as contribuicdes do Plansab (2011) conforme é apresentado no esquema

da Figura 6. Assim, é considerado déficit todas as situagdes identificadas como

atendimento precario ou sem atendimento (FUNASA, 2016).
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[ POPULACAO TOTAL |

I

I Populagao com oferta de servigo coletivo | I Populacdo sem oferta de servigo coletivo |
= - luca
usa o servigo coletivo nao u.sa © usa solucao individual sem s-o ‘u.9a0
servigo sanitdria
servigo com servigo sem sem solugdo solugdo individual | | solugdo individual
qualidade qualidade sanitdria adequada inadequada
Atendimento Atendimento Sem Atendimento Atendimento Sem
Adequado Precario atendimento Adequado Precario atendimento

|:|Deficit em saneameto basico
I:]Atendimento adequado com saneamento basico

FIGURA 6. DEFICIT EM SANEAMENTO BASICO. FONTE: PLANSAB, 2011.

Assim, a partir das contribuicdes do IBGE (2010) com a identificacdo das areas rurais
e do Plansab (2011) com a definicdo do déficit em saneamento e esgotamento
sanitario, € apresentado um diagndstico inicial das condicdes de esgotamento
sanitario da macrorregido Centro-Oeste e Tocantins, conforme apresentado na Figura
7.

100% 04
03
638 04
80%
60%
40%
20%
0%
Aglomerados rurais de Aglomerados rurais Aglomerados rurais Zona rural, exclusive
extensao urbana isolados isolados de carater aglomerados

privado

® Fossa rudimentar m Fossa séptica m Rede coletora m Outro escoadouro ® Sem banheiro e sanitario

FIGURA 7. TIPOS DE ESCOADOURO DE ESGOTO DA POPULAGCAO RURAL DA MACRORREGIAO
CENTRO-OESTE E TOCANTINS SEGUNDO CLASSES DE SETORES CENSITARIOS. FONTE:
FUNASA, 2017.

Os dados apresentados para a populagao rural na Regidao Centro Oeste e Tocantins
demostram a expressividade da fossa rudimentar nessa regido, atendendo entre

68,9% e 74,7% da populagéo rural, de acordo com a categoria do aglomerado.
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A partir das diretrizes e contribuicdes do Plansab, IBGE e PNSR na determinagéo do
déficit em esgotamento sanitario em regides rurais, destaca-se a dificuldade com as
bases de informagbes e categorias propostas nas pesquisas realizadas no Brasil, que
apresentam imprecisdes e dificuldades com os dados, na determinagao da populagao,
identificagdo dos servicos de esgotamento sanitario, quantidade e qualidade das
caracteristicas dos domicilios, conforme é verificado no préximo item com relagdo ao

saneamento em Goias.

2.3. PANORAMA DO SANEAMENTO RURAL EM GOIAS.

Verifica-se que em 81,5% dos municipios brasileiros, os servicos de saneamento séo
concedidos a empresas estaduais. Nesse arranjo, frequentemente o atendimento das
empresas nao atinge as localidades fora da sede urbana, de forma que as regides
rurais ficam sob a responsabilidade do municipio, com pouca capacidade de gestao
em servicos de agua e saneamento, o que torna o atendimento rural pouco
sustentavel e com elevado déficit de cobertura (ROCHA, 2013). Essa realidade

também ¢ verificada para o estado de Goias, conforme apresentado a seguir.

Diante do déficit no acesso aos servicos de saneamento no pais fortemente
concentrado em domicilios rurais, municipios pequenos e de baixa renda per capita,
Teixeira (2011) acredita que isso acontece em razao de o saneamento basico ainda
ser visto pelo paradigma empresarial, em que a falta de capacidade de pagamento
compromete o atendimento a pequenas cidades, periferias urbanas e localidades

rurais.

Existem quatro fontes de dados principais que norteiam as pesquisas em saneamento
no Brasil atualmente: a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD (IBGE,
2016), o Sistema Nacional de Informagdes em Saneamento (SNIS, 2016), a Pesquisa
Nacional de Saneamento Basico - PQNSB (IBGE, 2008), e o Censo Demografico de
2010 (IBGE, 2010).

Cada uma das pesquisas aborda as vertentes do saneamento de uma forma particular
e agrega os dados e resultados de formas diferentes, o que impacta nas
possibilidades para as analises e interpretagdes. Silveira (2013) aponta que por vezes,
as caracterizagoes do déficit em saneamento consideram niveis de desagregacao dos
dados que nado possibilitam conhecer de maneira pormenorizada a distribuicdo

espacial do acesso.
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A PgNSB apresenta como objetivo a investigagdo sobre as condigbes de saneamento
basico dos municipios brasileiros, com uma avaliacdo sobre a oferta e a qualidade dos
servicos prestados, por meio de pesquisa com as prestadoras de servicos de
saneamento e dados do Censo 2000. A periodicidade de divulgagdo da pesquisa &
eventual, sendo que sua Uultima edigao foi publicada em 2008 com abrangéncia
nacional. O publico alvo da pesquisa sédo prefeituras municipais, 6rgéos publicos e
entidades privadas que atuam na prestacdo de servicos de saneamento basico a
populagdao: Companhias estaduais e/ou municipais de saneamento basico, autarquias
e fundacgdes, consorcios publicos e empresas privadas de saneamento basico. Nesse
sentido, verifica-se que as regides rurais, ndo atendidas por sistemas coletivos de

saneamento, sdo contempladas nos resultados das pesquisas.

De acordo com os resultados apresentados pelo ultimo Diagnostico dos Servigos de
Agua e Esgotos, de 2016, divulgado pelo Sistema Nacional de Informacdes sobre
Saneamento (SNIS), a prestacéo de servigos de agua e esgoto no Estado de Goias é
feita por duas modalidades: Prestadores de Servigo de Abrangéncia Regional; e por

Prestadores de Servico de Abrangéncia Local de Direito Publico (SNIS, 2016).

Verifica-se que 18 municipios sao atendidos por Prestadores de Servico de
Abrangéncia Local de Direito Publico, sendo metade por Administracao Publica Direta
e a outra metade por Autarquias. A populagdo atendida nessa modalidade soma
450.498 habitantes, o que corresponde a 6,73% da populacdo do Estado de Goias
(SNIS, 2016). Dos municipios atendidos, 39% sé&o atendidos com os servigcos de agua
e esgoto, enquanto 50% sao atendidos apenas com os servicos de agua e 11%
apenas com os servicos de esgoto (SNIS, 2016). . Na pesquisa, a fossa séptica e
sumidouro € apontada como a principal solu¢do alternativa para o esgotamento
sanitario, sendo que quatro municipios alegam que 100% da populagéo ¢é atendida por
essa alternativa, séo eles: Senador Canedo, Trombas, Panama e Cachoeira de Goias.
Enquanto isso, o municipio de Matrincha alegou que 100% da sua populagao utiliza a

fossa rudimentar como solugéo para o esgotamento sanitario.

A Saneamento de Goias S.A. (Saneago), sociedade estadual de economia mista,
criada em 1969, é o unico Prestador de Servicos de Abrangéncia Regional
responsavel pelos servicos de agua e esgoto no Estado de Goias, com o atendimento
de 225 dos 246 municipios do Estado. A populagdo dos municipios atendidos pela
empresa soma 6.231.261 pessoas, que corresponde a 93,49% da populagcédo do
Estado (SNIS, 2016). Com relagao ao alcance dos servigos prestados pela empresa,

verifica-se que 87,63% da populacdo dos municipios atendidos pela Saneago tem

55



acesso ao servico de abastecimento de agua, enquanto 49,84% da populacdo tem
acesso aos servicos de esgotamento sanitario, sendo que 100% da populagao
atendida pela empresa reside nas regides urbanas. Diante dos resultados
apresentados pelo SNIS, verifica-se que a prestagido dos servicos de saneamento no
estado é protagonizada pela Saneago, e que o sistema nao alcanga informagdes

sobre as condigbes de saneamento nas regides rurais.

Ja nos Censos Demograficos, realizados no Brasil a cada dez anos com o objetivo de
acompanhar a evolucao da distribuicao territorial da populacédo do Pais e as principais
caracteristicas socioecondmicas das pessoas e dos seus domicilios, todos os
domicilios do pais s&o visitados pelos recenseadores para aplicagcdo dos questionarios

junto aos moradores.

As componentes do saneamento basico estdo incluidos nos questionarios censitarios
sendo abordadas no item "caracteristicas dos domicilios", conforme apresentado na
Tabela 6. Os resultados sistematizados contempla trés das vertentes do saneamento:
abastecimento de agua, esgotamento sanitario e manejo dos residuos sdlidos, além
de trazer informacdes sobre a existéncia e condi¢des dos sanitarios e banheiros nos

domicilios.
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TABELA 6. CARACTERISTICAS DOS DOMICILIOS BRASILEIROS E EM GOIAS.

Algumas caracteristicas Brasil Goias
dos domicilios Total |Urbana| Rural Total | Urbana | Rural
Total 100,00% | 85,87% | 14,13% | 100,00% | 90,04% | 9,96%
5 : = :
£ U IO CROIED CE N 93,33% | 97,02% | 70,92% | 97,33% | 97,89% | 92,23%
) Domicilio
g Rede geral de esgoto ou pluvial 54,92% | 63,46% | 3,03% | 35,26% | 39,11% | 0,44%
o
o Fossa séptica 11,40% | 11,08% | 13,33% | 12,70% | 12,68% | 12,93%
(]
g Fossa rudimentar 22,60% | 18,63% |46,76% | 48,79% | 45,69% | 76,82%
_g_ Vala 1,85% | 1,60% | 3,38% | 0,15% 0,07% 0,89%
g Rio, lago ou mar 1,95% | 1,83% | 2,70% | 0,26% | 0,25% 0,36%
:E S Outro 0,61% | 0,42% | 1,72% | 0,16% 0,09% 0,80%
= '©
§ = Tinham sanitario (1) 4,02% | 2,39% |13,95% | 2,07% 1,93% 3,33%
©
g ¥ Rede geral de esgoto ou pluvial 0,53% | 0,60% | 0,08% | 0,75% 0,84% 0,00%
o
-;-; Fossa séptica 0,21% | 0,16% | 0,52% | 0,19% 0,19% 0,19%
E Fossa rudimentar 1,86% | 0,98% | 7,18% | 0,86% 0,80% 1,43%
o
g Vala 0,59% | 0,27% | 2,53% | 0,09% 0,03% 0,59%
% Rio, lago ou mar 0,13% | 0,10% | 0,30% | 0,01% 0,01% 0,02%
;§ Outro 0,71% | 0,29% | 3,32% | 0,17% 0,07% 1,10%
E Nao tinham banheiro nem sanitario 2,64% | 0,59% |15,13% | 0,60% 0,18% 4,43%
Rede geral de distribuicéo 82,85% |91,91% | 27,79% | 79,31% | 86,72% | 12,25%
©
é Pogo ou nascente na propriedade 10,03% | 5,51% |37,51% | 17,54% | 12,07% | 67,00%
2 Pogo ou nascente fora da propriedade 3,78% | 1,58% |17,13% | 1,93% 0,80% 12,17%
*3 Carro-pipa 0,54% | 0,20% | 2,59% | 0,07% 0,05% 0,22%
q’ I
£ Agua de chuva, armazenada em cisterna 0,59% | 0,06% | 3,84% | 0,32% 0,22% 1,29%
o
i A G G, BMEEGITECE €0 M 0,09% | 0,02% | 0,50% | 0,01% | 0,00% | 0,04%
-]
g Rio, agude, lago ou igarapé 1,30% | 0,10% | 8,53% | 0,57% 0,02% 5,54%
2 Pogo ou nascente na aldeia 0,03% | 0,00% | 0,19% | 0,00% - 0,00%
£
° Poco ou nascente fora da aldeia 0,00% | 0,00% | 0,01% - - -
T
Outra 0,80% | 0,62% | 1,90% | 0,26% 0,12% 1,49%
Coletado 87,41% |97,36% |26,92% | 91,02% | 98,65% | 22,02%
Diretamente por servigo de limpeza 80,23% |90,07% | 20,41% | 85,75% | 93,66% | 14,27%
5 Em cagamba de servigo de limpeza 7,18% | 7,29% | 6,50% | 5,27% 5,00% 7,75%
-8 Queimado (na propriedade) 9,56% 1,58% |58,08% | 7,55% 1,08% 66,07%
o
.g Enterrado (na propriedade) 0,58% 0,08% | 3,62% | 0,55% 0,05% 5,05%
§ Jogado em terreno baldio ou logradouro 1,98% 0,81% | 9,06% | 0,32% 0,14% 1,95%
Jogado em rio, lago ou mar 0,08% 0,05% | 0,21% | 0,01% 0,00% 0,05%
Outro 0,40% | 0,11% | 2,11% | 0,55% 0,07% 4,86%

Fonte: IBGE, 2010. Elaborado pela autora.

Diante dos resultados apresentados pela pesquisa, verifica-se que a solucido de

esgotamento sanitario mais comum tanto nas regifes rurais quanto nas regides
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urbanas no estado de Goias é a fossa rudimentar, presente em 78,25% dos domicilios
rurais, enquanto nas regides urbanas esta presente em 46,49% dos domicilios. A nivel
nacional foi identificado que 64,06% dos domicilios urbanos sdo atendidos com rede

coletora, enquanto 53,94% dos domicilios rurais praticam a fossa rudimentar.

Com relagéo ao abastecimento de agua, a principal solugdo praticada nas regides
rurais € registrada na pesquisa como “pogo ou nascente na propriedade”, presente em
67% dos domicilios em Goias. Enquanto isso, nas regides urbanas, 86,72% dos

domicilios sdo atendidos com rede geral de abastecimento no estado.

A principal solugdo dada ao destino do lixo nas regides rurais no estado de Goias € a
queima na propriedade, praticada em 66,07% dos domicilios, enquanto nas regides

urbanas 93,66% dos domicilios tem seus residuos coletados diretamente.

Por fim, a Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio (PNAD) realizada em 2015,
apresenta dados para um panorama do saneamento no pais mais recentes
considerando amostras em diferentes unidades da federagao. Ela tem como finalidade
a producdo de informagdes basicas para o estudo do desenvolvimento
socioecondmico do pais, abrangendo as areas demografica, de saude, consumo
alimentar e nutricdo, condicdes de habitacdo e equipamentos domésticos, educagao e
cultura, e nivel econémico do domicilio. Para este fim, a pesquisa domiciliar integrada
é realizada a partir de uma amostra probabilistica de domicilios'®, sendo que as
informacdes sao prestadas por pessoa considerada apta a prestar informacgao pelo

domicilio a partir dos instrumentos de coleta (questionario e manual de entrevista).

Em 2017 a PNAD foi encerrada, com a publicagdo dos dados de 2015, e foi
substituida pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD
Continua), sendo que os resultados da pesquisa séo divulgados com periodicidade
anual, para o Brasil, Grandes Regides, Unidades da Federagdo e nove Regides

Metropolitanas.

Nos resultados da pesquisa, os servicos de saneamento aparecem relacionados ao
item “situacdo do domicilio”, que contempla informacdes sobre as componentes de

esgotamento sanitario, abastecimento de agua e destinacao do lixo, além da presenca

0 plano amostral utiliza amostragem de conglomerados, autoponderada, em trés estagios
(municipios, setores censitarios e domicilios) com estratificagdo geografica das unidades de
primeiro estagio definida para cada Unidade da Federagado (PNAD, 2016).
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de banheiro, com informacgdes referentes a populagao total, urbana e rural ', conforme

apresentado na Tabela 7.

TABELA 7. SITUAGAO DOS DOMICILIOS NAS REGIOES URBANAS E RURAIS NO BRASIL E EM
GOIAs.

Brasil Goias

Situagao do domicilio Total Urbano | Rural Total Urbano Rural
100,00% | 85,69% | 14,31% | 100,00% | 91,13% | 8,87%
Tinham 98,00% | 99,45% | 89,80% | 99,82% | 99,85% | 99.44%
Rede coletora 59,00% | 68,05% | 5,45% | 45,74% | 50,06% 1,35%
Cosks sepiieE s 6.25% | 6,55% | 447% | 7.29% | 7.14% | goo0
If;:j: ol i 1529% | 1,30% | 28,79% | 23,71% | 23,64% | o4 4eo,
Fossa rudimentar 14,66% | 9,80% |43,75% | 22,93% | 18,92% | 64,15%
Outro 2,77% 2,02% | 7,34% | 0,14% 0,09% 0,68%
N&o tinham 1,93% 0,55% | 10,20% | 0,18% 0,15% 0,45%
o Com canalizagéo interna 95,64% | 98,63% | 77,71% | 98,71% | 98,84% | 97,41%
:g Rede geral 84,60% | 93,50% | 31,24% | 83,60% | 90,28% | 14,99%
é s Outra forma 11,04% | 5,13% |46,40% | 1511% | 8,56% | 82,41%
B ® |Sem canalizag&o interna 4,36% 1,35% | 22,36% | 1,29% 1,16% 2,59%

§ Com rede geral 0,84% 0,43% | 3,28% 0,35% 0,38% -
< Com outra forma 3,52% 0,93% | 19,08% | 0,94% 0,79% 2,59%
3 Coletado diretamente 83,44% | 92,82% | 27,25% | 90,38% | 97.38% | 18,49%
é g Coletado indiretamente 6,38% 6,10% | 8,04% 3,23% 2,36% 12,18%
§ Outro destino 10,18% | 1.07% | 64,71% | 6,39% 0,27% | 69,22%
Tinham 98,07% | 99,45% | 89,80% | 99,82% | 99,85% | 99,44%
§ De uso exclusivo 97,65% | 99,07% | 89,17% | 99,51% | 99,53% | 99,21%
§ Comum a mais de um 0,42% 0,37% | 0,63% 0,31% 0,32% 0,23%
Nao tinham 1,93% 0,55% | 10,20% | 0,18% 0,15% 0,45%

Fonte: PNAD, 2016

Verifica-se que a solugcédo de esgotamento sanitario mais comum nas regides rurais no
estado de Goias é a fossa rudimentar, presente em 64,15% dos domicilios, enquanto
nas regides urbanas a principal solugdo € a rede coletora, presente em 50,06% dos
domicilios. Em nivel nacional foi identificado que 68,05% dos domicilios urbanos sao
atendidos com rede coletora, enquanto 43,75% dos domicilios rurais praticam a fossa

rudimentar.

Com relagdo ao abastecimento de agua, a principal solugédo praticada nas regides

rurais é registrada na pesquisa como “outras formas com canalizagdo interna'?”,

" Para a classificagdo do domicilio e da populagdo em “urbano” ou “rural”’, a pesquisa segue as
diretrizes do Censo Demografico 2000 (PNAD, 2016).
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presente em 82,41% dos domicilios em Goias. Enquanto isso, nas regides urbanas,

90,28% dos domicilios séo atendidos com rede geral de abastecimento no estado.

A principal solugdo dada ao destino do lixo nas regides rurais no estado de Goias &

' presente em 69,22% dos domicilios,

registrada na pesquisa como “outro destino
enquanto nas regides urbanas 97,38% dos domicilios tem seus residuos coletados

diretamente.

A partir das diretrizes e contribuicdes do Plansab para a determinagao do déficit nos
servigos de saneamento, conforme apresentado na Figura 6, a Quadro 2 apresentada
a sistematizacdo dos parametros propostos para a determinacdo do déficit nas

vertentes do saneamento rural contempladas.

?Domicilio servido por agua proveniente de pogo ou nascente, reservatorio abastecido por
carro-pipa, coleta de chuva ou outra procedéncia que nao se enquadrasse nas anteriormente
descritas (PNAD, 2015).

BLixo domiciliar queimado ou enterrado na propriedade, jogado em terreno baldio, logradouro,
rio, lago ou mar, ou outro destino que ndo se enquadra nos anteriormente descritos (PNAD,
2015).
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QUADRO 2. DETERMINAGAO DO DEFICIT EM SANEAMENTO EM REGIOES RURAIS

ATENDIMENTO DEFICIT
ADEQUADO ATENDIMENTO PRECARIO SEM ATENDIMENTO

Fornecimento de agua potavel

<
2 sem canalizagao interna, fora dos
Q - I
< padrdes de potabilidade ou com
IrJ:J Fornecimento de agua mtermlten'ma prolongada ou
o potavel por rede de racionamentos .
= e Coleta de agua em cursos
Z distribuigao, pogo, nascente Uso de cisterna para agua da de agua ou pocos a longa
g ou cisternas, com qualidade, h p g itari distancia
5 canalizacgdo interna e sem chuva sem ng“ga'T?a sfgql a?a
|"'_J intermiténcias ou em quantidade insuficiente
(7))
ES Reservatorio abastecido por carro
< pipa
Coleta de esgoto seguida de | Coleta de esgotos nédo seguida Auséncia de banheiro ou
tratamento adequado de tratamento sanitario

Langamento do esgoto em
Uso de fossa séptica Uso de fossa rudimentar valas, cursos de agua ou
outra forma

ESGOTAMENTO
SANITARIO

Residuos queimados,
enterrados, ou jogados no

Coleta direta ou indireta, ) I terreno
s Coleta com destinacao final
com destinagao

ambientalmente adequada inadequada dos residuos

Residuos jogados em
terreno baldio, logradouro,
rio, lago ou mar

MANEJO DE
RESIDUOS
SOLIDOS

Fonte: Plansab, 2011.

A partir das consideragdes apresentadas pelo Plansab para a determinacao do déficit
em esgotamento sanitario, sistematizadas no Quadro 2 e dos resultados apresentados
pela PNAD 2015, foi verificado que o Brasil apresenta um déficit de 12,37% nas
regides urbanas e 61,29% nas regides rurais, enquanto Goias apresenta um déficit em
esgotamento de 65,28% nas regides rurais e 19,16% nas regides urbanas. Destaca-se
que para a determinacdo do déficit apresentado, considerou-se que todos os
domicilios atendidos com rede coletora de esgotos sdo seguidos de tratamento
adequado, que todas as fossas sépticas apresentam condicbes adequadas de
tratamento e disposigao final dos efluentes, e que todas as solugdes de esgotamento
indicadas como “outros” sdo inadequadas, ja que a pesquisa nao apresenta

informacdes nesse mérito.

Com relagao ao déficit em abastecimento de agua, os dados da PNAD possibilitam
fazer essa identificacao a partir de dois parametros propostos pelo Plansab para a
determinagdo do déficit: existéncia de canalizagdo interna e rede geral de

abastecimento. Nessas condigcbes, o Brasil apresenta um déficit em 6,48% de
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atendimento nas regoes urbanas e de 68,76% nas regides rurais, enquanto Goias
apresenta um déficit de 9,72% nas regides urbanas e 85% nas regides rurais. Dessa
forma, informagbes sobre o tipo de captagédo (pogo, cisterna, reservatério, curso
d’agua...) a qualidade da agua de abastecimento, ocorréncia de intermiténcias e
racionamentos nas regides rurais, ndo sao contempladas na determinagao do déficit

para as regides rurais.

Com relagdo ao manejo dos residuos sélidos, a partir das diretrizes do Plansab e dos
dados disponiveis pelo PNAD, o déficit & identificado a partir de trés parametros:
coleta direta, indireta ou outro destino. A partir das consideracdes, verifica-se que o
déficit no manejo de residuos solidos no Brasil € de 7,17% nas regides urbanas e
64,71% nas regides rurais. Em Goias o déficit € de 2,63% nas regides urbanas e de
69,22% nas regides rurais. Assim como nas outras vertentes, verifica-se que as
informacdes disponiveis no PNAD sobre o saneamento nas regides rurais nao
possibilitam a determinacao de um déficit coerente com os parametros indicados pelo

Plansab, conforme é apresentado no Quadro 3.

QUADRO 3. SINTESE DO DEFICIT EM SANEAMENTO NO BRASIL E EM GOIAS, NOS PARAMETROS
DO PLANSAB (2011) A PARTIR DOS DADOS DO PNAD (2015)

Brasil Goias
Urbano Rural Urbano Rural
Abastecimento de agua 6,48% 68,76% 9,72% 85%
Esgotamento Sanitario 12,37% 61,29% 19,16% | 65,28%
Residuo Sdélido 717% 64,71% 2,63% 69,22%

Fonte: PNAD, 2015; Plansab, 2011. Organizado pela autora.

A partir do que foi verificado com o panorama construido sobre o saneamento rural no
estado de Goias, verifica-se que para a determinagdo de um numero mais acertado
em relacdo ao déficit nas vertentes de saneamento nas regides rurais, conforme as
diretrizes do Plansab, é necessario que as os resultados apresentados pelas
pesquisas, em potencial os censos demograficos € as pesquisas por amostra de
domicilio, estejam alinhadas com os parametros propostos para a determinagdo do

déficit nas respectivas vertentes do saneamento.

Destaca-se ainda a relagao estabelecida nas pesquisas entre ao déficit habitacional e
o déficit em saneamento. Verifica-se que um domicilio atendido com os servicos de

saneamento basico pode ndo ser adequado para a habitacdo por conta de outros
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critérios, entretanto, o contrario ndo é possivel. Essa relagéo indica que o saneamento
é um dos quesitos para a qualificacdo da habitacdo e o conceito de habitat™.

Verifica-se ainda que os parametros propostos pelo Plansab ndo contemplam
solugdes alternativas para o saneamento rural, tais como a utilizacdo de tecnologias
sociais, cada vez mais implementadas no pais, baseando-se, apenas, em tecnologias
urbanas para a construgcdo dos pardmetros utilizados no diagnostico das regides
rurais, como as redes coletivas de abastecimento e esgotamento sanitario e as fossas

sépticas.

3. SANEAMENTO NO PROGRAMA MORADIA CAMPONESA

Conforme abordado no item dedicado a discussao sobre o eixo de habitagdo, o
Programa Moradia Camponesa é fruto de uma longa trajetéria de condicionantes que
culminaram na consolidacao das diretrizes da Politica Nacional de Habitacdo (PNH)
para a habitacdo de interesse social no Brasil e no estado de Goias direcionadas a
populagéo rural, marcadas pela atuagcdo dos movimentos sociais, em especial nesse
caso do Movimento Camponés Popular (MCP). Paralelamente, foi apresentado como
as iniciativas em relagdo ao saneamento rural também se desenvolveram,
direcionadas atualmente pelas diretrizes da Politica Nacional de Saneamento Basico
(PNSB).

Partindo do que foi apresentado até aqui, neste momento a pesquisa se dedica a
exposicao e analise do trabalho de campo realizado, propondo uma percepgao sobre
como o0 saneamento € concebido atualmente dentro das iniciativas publicas em
habitacdo de interesse social, a partir de um estudo de caso do Programa Moradia
Camponesa (PMC).

Assim, o ultimo capitulo trata do trabalho de campo, organizado em trés momentos. O
primeiro deles consiste em um espaco para o relato e reflexbes sobre as oficinas de
saneamento rural, realizadas em agosto de 2016 nos empreendimentos de Silvania e
Vianépolis da terceira etapa do Programa Moradia Camponesa. A proposta é trazer

elementos para contribuir com uma compreensao critica da experiéncia vivida, com

' De acordo com Cohen (2012) a habitacdo consiste num objeto mediador da moradia, e os
elementos que compdem o objeto habitagdo tém de ter qualidades que permitam o fendémeno
de morar, de forma que a qualidade do ambiente construido como habitat depende das inter-
relagdes com o seu entorno na promogao da saude ambiental.
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um resgate sobre suas motivagcdes iniciais; as possibilidades e dificuldades
encontradas pela equipe na época e; especialmente a maneira como ela foi idealizada,
planejada e executada. Nesse processo o alvo estda em construir uma percepg¢ao das

condi¢cdes nas quais aquela experiéncia estava inserida.

O segundo momento consiste na investigagdo sobre as esferas institucionais
envolvidas na implementacdo do objeto de estudo da pesquisa relacionada as
escolhas para implementacdo de esgotamento sanitario nas habitacbes de interesse
social, evidenciando as competéncias e atuacdo de cada uma delas no estudo de caso
do Programa Moradia Camponesa. Esse momento contou com a realizagdo de
entrevistas semiestruturadas ', com um ou mais representantes das principais
instituicdes identificadas, a saber: Secretaria de Meio Ambiente, Recursos Hidricos,
Infraestrutura, Cidades e Assuntos Metropolitanos (Secima); Fundacdo Nacional de
Saude (Funasa); Agéncia Goiana de Habitacdo (Agehab); Caixa Econdmica Federal
(Caixa); Prefeitura de Vianopolis; Prefeitura de Silvania; e Movimento Camponés
Popular (MCP).

O roteiro de entrevista baseou-se em sete eixos de investigagdo sendo: atribuicdo da
respectiva instituicdo em relagdo ao saneamento/habitacdo; Parcerias estabelecidas;
principais programas e acgles desenvolvidos; as condicdes da vertente do
esgotamento sanitario nas regides rurais; controle social e participacdo dos
beneficiarios; resultados e experiéncias registrados; e desafios e possibilidades

identificados, conforme detalhados no Apéndice I.

Por fim, o estudo proposto evidencia as relagdes estabelecidas entre as instituicdes
envolvidas e as percepgdes de cada uma delas sobre os eixos de investigacao

propostos, em um exercicio que auxilia a analise qualitativa da pesquisa.

3.1. SUJEITOS NA IMPLEMENTAGAO DO SANEAMENTO RURAL NO PMC.

Este item se dedica a investigagdo das diferentes esferas de relagao envolvidas na
promogdo de solugcbes de esgotamento sanitario nas unidades habitacionais de
interesse social do PMC, a partir da abordagem sobre a implementagéo de trés
iniciativas fundamentais: a Politica Nacional de Habitagdo Rural (PNHR); a Politica

Nacional de Saneamento Rural (PNSR) e; o Programa Moradia Camponesa (PMC).

1,5 Entrevistas realizadas a partir do roteiro apresentado no Apéndice |, Aprovado no Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da UFG em novembro de 2017, cadastrado no protocolo
78498117.7.0000.5083.
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Além de identificar e analisar as instituicbes em si, a pesquisa se dedica em
compreender as relagdes estabelecidas entre elas, que movimentam-se na promogao

de condigbes dignas de moradia a populagéo rural.

A analise sobre cada uma das esferas, suas atribuicbes e as relagdes estabelecidas
entre elas possibilitou a identificagdo dos principais sujeitos envolvidos no processo,
que direcionaram a investigagdo no decorrer da pesquisa, especialmente com a

escolha dos representantes e conteudo para a realizagao das entrevistas.

Para tal, foram utilizadas técnicas de pesquisa quantitativa (dados secundarios), que
possibilitaram a interpretacdo e compreensdo de acontecimentos e caracteristicas
especificas do programa em questdo; e de pesquisa qualitativa (entrevistas e
observacéo participante’®) que permitiram a reflexdo e analise dos questionamentos e
informacdes levantados no decorrer do desenvolvimento da dissertacdo. Os
procedimentos metodolégicos envolveram ainda a revisdo bibliografica; trabalho de
campo exploratério; entrevistas semiestruturadas; participacdo em atividades e
eventos pertinentes ao universo da pesquisa; observacdo das atividades

desenvolvidas pelos sujeitos analisados, e por fim a sistematizagdo dos resultados.

A metodologia de trabalho envolveu trés momentos. O primeiro consistiu na
experiéncia da Agenda MCP de saneamento rural que inspirou os primeiros
questionamentos que deram origem a pesquisa. O segundo momento consistiu no

levantamento e analise de dad

os estatisticos e documentais, coletados em organizacbes e instituicdes publicas e
sociais, como: o Ministério das Cidades (MCidades); Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE); a Caixa Econdmica Federal (Caixa); Movimento Camponés Popular

(MCP), Fundagao Nacional da Saude (Funasa), entre outras.

Este tépico, contempla as entrevistas realizadas com as diferentes esferas envolvidas
no processo de implementagao de condicdes de moradias e saneamento basico em
regides rurais. As entrevistas seguiram roteiros semiestruturados elaborados a partir
de sete eixos fundamentais identificados na discussdo: atribuicbes em relagdo ao

saneamento/habitacdo; parcerias estabelecidas; principais programas e agoes;

®Fernandes (2011) entende a observagao participante como uma “técnica de levantamento de
informacgdes que pressupde convivio, compartilhamento de uma base comum de comunicagéo
e intercambio de experiéncias com o(s) outro(s) primordialmente através dos sentidos
humanos: olhar, falar, sentir, vivenciar... entre o pesquisador, os sujeitos observados e o
contexto dindmico de relagdes no qual os sujeitos vivem e que é por todos construido e
reconstruido a cada momento.”
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solugbes em esgotamento sanitario; controle social e participagdo dos beneficiarios;
resultados registrados e; desafios e possibilidades, conforme apresentado no

Apéndice II.

Para a realizacdo das entrevistas semiestruturadas foi utilizado o principio da
saturagao para a definigho do numero de entrevistados em cada segmento da
pesquisa (MANZINI, 2004; FRASER, 2004). Assim, foram ouvidos 18 informantes,
com a participagéo de representantes das seguintes instituigdes: Funasa; AGEHAB,;
Prefeitura de Silvania; Prefeitura de Vianopolis; MCP; Caixa; Secima, conforme

registrado no Apéndice I.

Também foram realizadas conversas informais com atores direta e indiretamente
relacionados com o universo da pesquisa durante atividades, eventos e oficinas, entre
liderangas locais, técnicos em assisténcia rural e das prefeituras, funcionarios das

instituicdes envolvidas e beneficiarios.

Os dados e informagdes levantados em campo foram armazenados em audios e
cadernos de campo, usados como instrumento para registro e observacdo das
informacdes pertinentes que auxiliaram na reflexao e interpretacdo das experiéncias.
Para a transcricdo das entrevistas na dissertagcdo, foram utilizados nomes ficticios
Informante 1, Informante 2, e assim por diante, até o Informante 18, de forma que a

identidade do entrevistado foi preservada, sem a sua exposic¢ao.

3.1.1. Caixa Econémica Federal (Caixa)

A Caixa é uma instituicdo financeira sob a forma de empresa publica, de natureza
juridica de direito privado, patriménio préprio e autonomia administrativa, criada
durante o Segundo Reinado do periodo imperial no pais, sob a regéncia de Dom
Pedro Il, instituida pelo Decreto n°2.723 de 12 de janeiro de 1861 como Caixa

Econdmica da Corte.

Em 1986, a Caixa incorporou o Banco Nacional de Habitagdo (BNH), tornando-se o
principal agente do Sistema Brasileiro de Poupanga e Empréstimo (SBPE),
administradora do FGTS e de outros fundos do Sistema Financeiro de Habitacao
(SFH). Atualmente é regida pelo Decreto-Lei n°® 759, de 12 de agosto de 1969, que a
constituiu como principal agente das politicas publicas do governo federal, vinculada

ao Ministério da Fazenda.
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Mesmo operando programas de habitagédo social de interesse social, o Ministério das
Cidades ¢ o gestor do PNHR, conforme estabelecido pela Lei n° 11.977, de 7 de julho
de 2009, no ambito do PMCMV, responsavel por estabelecer suas diretrizes e normas.
Enquanto isto, a Caixa é o agente operador, definindo os procedimentos de efetivagao
da politica por meio de normas internas. Juntamente com Estados, Municipios e
Distrito Federal que aderirem ao PMCMV, a Caixa também fica responsavel pela
execugcao do trabalho técnico e social poés-ocupacdo dos empreendimentos

implantados pelos programas.

Assim, a Caixa atua como o agente financeiro dos programas oficiais de habitagéao,
saneamento e infraestrutura, e como principal 6rgdo de execugdo da politica
habitacional e de saneamento do Governo federal. Além disto, ela opera como
sociedade de crédito imobiliario para promover o acesso a moradia, especialmente,

para a populagdo de menor renda (CAIXA, 2018).

A Portaria MCidades n° 747 de 01 de dezembro de 2014 também estabelece
responsabilidades para a Caixa, em relacdo as condi¢cdes para habilitacdo e
requalificagdo das EO para atuarem como participantes, no dmbito dos programas
habitacionais sob sua gestao . O processo de habilitagdo é composto de duas partes:
a primeira referente a comprovagdo da regularidade institucional; e a segunda
referente a sua qualificacdo técnica. A Caixa fica responsavel por recepcionar e

analisar a documentagao necessaria a habilitagdo e requalificacdo das EO.

Durante a experiéncia da Caixa, destaca-se as semelhangas dos programas previstos
no PMCMV com as experiéncias de programas passados. O PNHU Empresas, com
recursos do FAR, por exemplo, € uma herangca do Programa de Arrendamento
Residencial (PAR) com as condigbes do PMCMV para construtoras; o PNHU
Entidades, com recursos do FDS, advém do Programa Crédito Solidario, “que era
igualzinho” (INFORMANTE 9, 2017). Enquanto o PNHR veio do Programa Materiais
de Construgcdo e do Operagbes Coletivas Rurais, que financiavam materiais de
construcéo (INFORMANTE 9, 2017).

Diante de diversas possibilidades para os projetos de casas rurais com tecnologias
simples para o aproveitamento da agua da chuva, geragcao de gas de cozinha, energia
elétrica, aquecimento solar, biofertilizante, os informantes relataram que
frequentemente sao aprovados projetos padronizados, “copiados e colados do

urbano”, incoerentes com o modo de vida rural.
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Por outro lado, os informantes destacam experiéncias em que constataram que nao
adianta colocar uma boa solugdo tecnolégica no projeto, se o beneficiario nao

participou da escolha dessa solucéo.

Se dono da casa nao esta nem sabendo, ele ndo
vé sentido naquilo... ele ndo vai usar, nao vai
nem fazer e vai dar problema (INFORMANTE 10,
2017).
Nesse sentido, a experiéncia da Fedaracao dos Trabalhadores Rurais na Agricultura
do Estado de Goias (Fetaeg) com a instalacdo de 50 biodigestores em
empreendimentos do PNHR é lembrada como um caso de sucesso, com a utilizagdo
de esterco das criagbes para a producao de gas de cozinha, gerando economia para

as familias.

Durante a entrevistas, os informantes apontam caracteristicas de projeto das casas
que apresentam incoeréncias com a realidade das familias, entre elas destacam-se
especialmente consideracbes sobre as varandas, o tamanho das cozinhas, e a
auséncia de banheiro externo. Nesse sentido, a estratégia de elaborar projetos
padrdes para os beneficiarios € vista como uma grande dificuldade para superar essas
incoeréncias. “Como vocé faz casa no rural sem varanda, sem banheiro externo? E
aqui faz” (INFORMANTE 10, 2017).

Esse negdcio de usar um projeto padrao, eu sou
contra. Vocé ndo pode pegar uma casa
planejada em um terreno plano e plantar ela em
um terreno acidentado, por exemplo, ou pegar
uma casa q o sol bate de um lado e plantar ela
igualzinha em outro terreno com o sol do outro
lado, isso € um erro, vocé vai ter uma casa com
isolacao errada, mofo (INFORMANTE 9, 2017).

Durante as entrevistas, sao relatadas a dificuldades com relagao a Caixa realizar um
acompanhamento as construgdes rurais, limitada especialmente pelas condigdes

locais e dificuldade de acesso as moradias.

A gente ndo tem como fazer 100% do rural.
Temos essas dificuldades que é da proépria
natureza do rural, por ser muito pulverizado e
estradas muito ruis. E o dia inteiro dentro do
carro pra la e pra ca, 50km pra ir em uma casa,
50km pra ir em outra... sempre tem que ter
alguém do movimento no carro junto, se nao,
nao acha as casas nunca. No mapa vocé nao da
conta. Uma arvore que cai, uma porteira ali que
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vocé deveria passar... problemas com o carro

também, o motorista (INFORMANTE 9, 2017).
Nas entrevistas sdo contadas situacdes, experiéncias e caracteristicas particulares
das regibes rurais, que demonstram as contradicdes de tecnologias e solugdes
“copiadas e coladas do urbano”, além das dificuldades encontradas com os
empreendimentos desde a etapa de contratacdo dos projetos junto a Entidade
Organizadora, com os formularios, projetos e contratos, até a fiscalizacdo e

acompanhamento das obras, dificultada pelas distancias e condi¢bes das estradas.

3.1.2. Fundacédo Nacional da Saude (Funasa)

Conforme estabelecido pelo Plano Plurianual de Governo Federal (PPA 2016-2019),
compete a Funasa, no ambito do Ministério da Saude, apoiar os Estados € Municipios
na implementacdo de medidas estruturais e estruturantes em areas rurais e
comunidades tradicionais, que assegurem a ampliagdo do acesso, a qualidade e a
sustentabilidade das acgcbes e servigos publicos de saneamento basico (BRASIL,
2016b).

De acordo com o Estatuto, instituido pelo Decreto n° 8.867 de 3 de outubro de 2016, a
Funasa é o 6rgao executivo no ambito do Ministério da Saude responsavel por: a)
fomentar solugbes de saneamento para prevengao e controle de doencgas; e b)
formular e implementar agbes de promogao e protecdo a saude relacionadas com as
acOes estabelecidas pelo Subsistema Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental
(BRASIL, 2016a).

No estado de Goias, suas principais atuagdes tem sido a implementagéo do Programa
Sanear Cidades, realizado em parceria com o Instituto Federal de Goias (IFG) na
capacitacao e suporte de 55 municipios goianos na elaboragao dos Planos Municipais
de Saneamento Basico (PMSB); a implementagdo dos Projetos de Melhorias
Sanitarias Domiciliares (PMSD); e a elaboragao dos Planos de Seguranga em Saude e

Saneamento Rural (PSSR), que serdo abordados a seguir.

O Programa de Melhorias Sanitarias Domiciliares (PMSD) consiste no subsidio de
iniciativas propostas por parte dos municipios, Distrito Federal e érgaos ou entidades
publicas ou privadas sem fins lucrativos, direcionadas a promocgado de solugbes
individualizadas de saneamento basico. Assim, o programa se propde a quatro
objetivos principais: a) implantar solucées individuais e coletivas de pequeno porte,

com tecnologias adequadas; b) contribuir para a redugdo dos indices de
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morbimortalidade provocados pela falta ou inadequagcao das condicdes de
saneamento domiciliar; c) dotar os domicilios de melhorias sanitarias, necessarias a
protecéo das familias e a promogao de habitos higiénicos; e d) fomentar a implantagéo
de oficina municipal de saneamento (FUNASA, 2014). Assim, o programa contempla
instalacdes hidrossanitarias relacionadas a trés aspectos do saneamento domiciliar:
suprimento de agua potavel; utensilios sanitarios; e destinagdo de aguas residuais,

conforme apresentado no Quadro 4.

QUADRO 4. ITENS CONTEMPLADOS PELO PMDS.

Suprimento de agua potavel Utensilios Sanitarios Destinacao de aguas residuais
Ligagéo domiciliar / Conjunto Sanitario Tanque séptico / Filtro Bioldgico

intradomiciliar de agua

Pia de cozinha Sumidouro
Poco Freatico (raso)

Tanque de lavar roupa Valas de Filtragao ou infiltragéo

Sistema de captagdo e
armazenamento da agua da Filtro doméstico Sistemas de Aproveitamento de

chuva agua
Recipientes para residuos

Reservatorios solidos (lixeiras) Ligacao intradomiciliar de Esgoto

Fonte: Funasa, 2017. Adaptado pela autora.

Modelos de projetos técnicos de engenharia estdo disponibilizados na pagina
eletrbnica do programa e s&o apresentados também no Manual de Orientacées
Técnicas para Elaboracdo de Propostas para o Programa de Melhorias Sanitarias
Domiciliares (FUNASA, 2014), com os respectivos detalhamentos, especificagbes
técnicas e planilhas orgamentarias. Nas diretrizes apresentadas para a submissao dos
projetos, é previsto além das solugbes convencionais de saneamento domiciliar
individual, poderao ser indicadas tecnologias alternativas, na forma e modelo

adequados para cada regido e ou domicilio.

Conforme previsto na Politica Nacional do Saneamento Basico, instituida pela Lei n°
11.445/2007, a elaboragdo dos Planos Municipais de Saneamento Basico, € uma
competéncia dos municipios, responsaveis pelo seu planejamento, execucgao,
fiscalizagdo e aprovacdo. Mediante a celebracdo de convénios, a Funasa se propde a
instrumentalizar e assegurar aos entes federados as condigbes necessarias ao
planejamento das acdes locais de saneamento ambiental e a sustentabilidade dos
servigos (FUNASA, 2012).
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As agdes do Programa de Saneamento Rural sdo executadas mediante convénios
celebrados diretamente com os entes federativos, a partir de processos seletivos
instituidos por meio de editais e portarias de selegcdo, que apresentam os critérios,
procedimentos basicos e prazos para aplicacdo dos recursos financeiros, bem como
as acgoes a serem contempladas, conforme diretrizes da Portaria n° 377, de maio de
2016.

As acdes de saneamento financiaveis pelo programa contemplam: a) Implantagao e/ou
a ampliagédo e/ou a melhoria de sistemas publicos de abastecimento de agua e de
esgotamento sanitario; b) Elaboragdo de projetos de sistemas de abastecimento de
agua e de esgotamento sanitario; e ¢) Implantagdo de melhorias sanitarias domiciliares
e/ou coletivas de pequeno porte, incluindo a implantacao de sistemas de captagao e

armazenamento de agua de chuva - cisternas.

Na implementagdo dos programas e a¢des da Funasa a atuagdo mais concentrada se
da nas questdes do abastecimento de agua dentre as quatro vertentes do saneamento
basico, essa posicao também aparece na percepcdo dos informantes entrevistados
com relagcdo a sua experiéncia no estado de Goias. Nesse sentido, o Informante 1
relata que “o maior gargalo que a gente encontra nas comunidades rurais, € 0 acesso
a agua de qualidade e potavel” associando ainda o déficit nessa vertente do
saneamento as discussbes sobre pobreza, desigualdade social e comunidades

tradicionais:

“Nas comunidades que tem maior necessidade,
como comunidades quilombolas, ribeirinhas, com
maior necessidade por abastecimento como a
regido norte e nordeste do estado, que detém
essa maior necessidade hoje por agua potavel.”
(INFORMANTE 1, 2017)
Os informantes esclarecem ainda que a atuacdo da Funasa acontece “em parceria
com 0s municipios, que detém a titularidade e a visdo do que necessita ser
implementado”. Nessa dinamica, a elaboracdo dos projetos submetidos aos
investimentos dos programas da Funasa é de competéncia do municipio, sendo que a
fundacdo entra com o apoio nessa etapa e levantamento das necessidades nas
comunidades, especialmente a partir da capacitagdo dos gestores municipais para a
elaboragdo de projetos de qualidade. Entdo esses projetos sdo submetidos e
pleiteados para acessar os programas especificos e depois a Funasa entra com os
recursos para implantagdo dos projetos aprovados. A execugdo dos servigos

pleiteados pelas prefeituras é feita normalmente por empresas contratadas para o
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trabalho. Paralelamente a implementagdo do projeto pleiteado pelo municipio, a
Funasa promove iniciativas de educacdo ambiental junto da comunidade para a

conscientizacao utilizagdo daquele equipamento.

A Funasa desenvolve ainda o Programa Sanear Cidades, oriundo da assinatura do
Termo de Execugdo Descentralizada n° 17, de dezembro de 2014 firmado com o
Instituto Federal de Goias. O projeto atou na assisténcia técnica e capacitagao dos
gestores municipais de 55 municipios do estado, que fizeram adeséao junto a Funasa
para elaboragdo do Plano Municipal de Saneamento Basico (PMSB). Em 2017, as
oficinas de capacitagdo ministradas pelos Instrutores do Instituto Federal de Goias
(IFG) foram direcionadas para o desenvolvimento do Plano de Mobilizagdo Social e do

Diagndstico Técnico Participativo, produtos intermediarios do PMSB.

Apés as Oficinas de Capacitacdo os técnicos
dos municipios retornaram as suas localidades
com a missdo de construir o Plano de
Mobilizagdo Social e dar inicio as atividades de
prospecgao dos dados primarios para a
elaboragdo do Diagndstico Técnico Participativo
(IFG, 2018).
A atuacdo do SanearCidades nao trata exclusivamente das regibes rurais, uma vez
que o PMSB deve contemplar as quatro vertentes do saneamento em ambito
municipal, entretanto, verifica-se que esse € um espaco para trazer o meio rural para
as discussdes sobre o saneamento dentro de uma visdo integrada com as questdes

municipais.

Os informantes destacam a importancia do controle social para o sucesso dos
investimentos implementados pelos programas da Funasa. Entretanto, contam que
esse controle nao é verificado nos projetos submetidos pelos municipios, que tratam
muitas vezes de questdes pontuais, “necessidades de emergéncia”, sem planejamento
e construcio participativa das necessidades, comprometendo a sustentabilidade dos
programas implementados com um “prejuizo para o saneamento” (INFORMANTE 1;2,
2017).

“O maior instrumento que é possivel hoje, tanto
do cunho urbano quanto rural, € o controle
social, onde a populacdo de uma forma
participativa, se envolve dentro do processo de
planejamento, levantamento das necessidades,
de movimento da populacdo, e a cobranga de se
aquilo que foi planejado foi realmente
implantado. Mas a gente percebe que a
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demanda ndo é uma necessidade levantada com

a comunidade” (INFORMANTE 1, 2017).
A partir da fala dos informantes, observa-se aspectos sobre como a relagdo com a
comunidade acontece na pratica e como a questdo do controle social é pautada nas
discussbes e agdes. Verifica-se na fala o reconhecimento sobre a importancia da
participagéo da populagdo no processo de elaboracdo dos planos, projetos e agdes,
bem como na etapa de diagnostico, que acontecem na esfera do municipio.
Entretanto, conforme relatado, esse nivel de participacao nao acontece na realidade, o
que se verifica sdo projetos municipais sem planejamento adequado, que tratam na
maioria das vezes de situagdes emergenciais, sem uma perspectiva para a garantia do

acesso da populagdo aos servigos de saneamento a longo prazo.

E presente a percepcdo sobre a relacdo com a comunidade a partir de estratégias de

‘convencimento’ da populagao beneficiada com os programas.

Porque a gente percebe muito que ainda ha um
distanciamento da comunidade, de forma que os
equipamentos sdo instalados e a comunidade
deixa de  utilizar, e wvolta a utilizar os
equipamentos que s&o de costume. A mudanca
de costume é um processo lento, vocé tem que
inserir de forma de convencimento para que
aquela populacdo entenda que aquilo vai
promover a melhoria da salude da comunidade
(INFORMANTE 1, 2017).

Tal percepcao reflete a auséncia do controle social e participacdo da comunidade nas
etapas de diagndstico e planejamento dos projetos implementados, uma vez que
depois de instalados os equipamentos de saneamento, elas precisam ser
‘convencidas’ a usa-los. Diante desse cenario, o0 SanearCidades desponta como uma
estratégia da Funasa tratar desse gargalo na comunicagdo com a sociedade a partir
da capacitagcdo dos gestores municipais, competentes pelas a¢cdes de saneamento no

ambito municipal.

A Funasa mudou a estratégia na sua atuagao
com o0s municipios desde 2014. A gente
percebeu que infelizmente temos aquela pratica
do copiar colar, e o maior prejuizo que pode
haver é ter maquiado uma real demanda. Entéo
envolvemos as universidades, aqui em Goias
nos temos o IFG, estamos hoje apoiando 55
municipios na elaboragdo desses planos de
forma participativa, onde o maior ganho nesse
processo de planejamento é a comunidade
inserida, participando do processo de
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construgcdo. O planejamento dentro da gestao
publica ainda é muito novo, entdo temos que
trazer os gestores, inserir a comunidade, pra que
a gente possa demonstrar o que de ganho vai
trazer aquele processo a médio e longo prazo
(INFORMANTE 1, 2017).
Os informantes verificam que os projetos submetidos ao Programa de Sistemas de
Esgotamento Sanitario ndo atendem as demandas das regides rurais no estado, uma
vez que esse programa trata de sistemas coletivos. As demandas das regides rurais
em Goias hoje sdo atendidas com solugdes individuais de esgotamento sanitario
especialmente com a iniciativa do Programa Melhorias Sanitarias Domiciliares que, na
vertente do esgotamento sanitario, trata da implantagédo de fossas e sumidouros e

sistemas de tratamento domiciliar individuais.

Entdo hoje prioritariamente a principal demanda
para esgotamento sanitario de forma coletiva
sd40 municipios na area urbana, e individual na
zona rural, e a demanda é levantada e pleiteada
sempre pelo municipio, sempre através de
editais (INFORMANTE 1, 2017).

Com relacao as tecnologias, os informantes apontam que a principal solugao
implantada para o esgotamento nas regides rurais hoje sdo as fossas sépticas e
sumidouros, mas que a Funasa ja teve experiéncia com alguns sistemas alternativos

dentro dos programas, incluindo a fossa de bananeira e de bambus e esta aberta a

aprovagao de outros sistemas alternativos, desde que sejam eficientes e viaveis.

A “lagoa” (refere-se a tecnologia de lagoa
anaerobia para tratamento do esgoto doméstico)
a Funasa adota como solug&o no urbano, alguns
municipios estdo adotando a questdo do
biodigestor, mas em comunidades rurais o que
se utiliza mesmo sdo as fossas e sumidouros,
em algumas regides estdo utilizando também as
fossas de bananeiras e bambus e muitas outras
que sao utilizadas. A Funasa vai absorvendo
essas novas tecnologias e avaliando a
sustentabilidade delas (INFORMANTE 1, 2017).

A Funasa trata a questao do saneamento a partir da melhoria de indicadores saude,
de forma que no desenho institucional quem levanta as necessidades dos municipios
sdo os agentes de saude municipais, capacitados para alimentar o banco de dados e

informacbdes da Secretaria Estadual de Saude com os inquéritos comunitarios e

levantamentos das necessidades de cada municipio.
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A experiéncia da Funasa relaciona questées de habitabilidade, saneamento basico e
saude publica em regides rurais, especialmente com comunidades quilombolas
goianas, conforme reconhecido na fala do entrevistado que recorda dos resultados
com as habitacbes de alvenaria e os sistemas de abastecimento de &agua

implementados.

A redugdo da doenga de chagas foi um ganho
positivo com acéo efetiva da Funasa na melhoria
das habitagbes rurais com a substituicdo das
casas de taipa por casas de alvenaria, nos
temos um alcance social muito grande nas
comunidades quilombolas, onde a Funasa ficou
a frente também da implantacdo dos sistemas de
abastecimento de agua em 100 comunidades
beneficiadas (INFORMANTE 1, 2017).
Por outro lado, Carvalho e Miranda (2015) apresentam que as constru¢des de taipa
uma representacdo dos saber de técnicas construtivas adotadas na arquitetura
brasileira desde a colonizagdo, como um produto cultural sintese de conhecimentos
acumulados, construidos a partir da tradicdo oral e da experiéncia do homem no meio
em que esta inserido e do material que tem a sua disposi¢ao. Entretanto, muito dos
saberes e tradigdes da cultura da taipa ainda resiste no meio rural estdo se perdendo,
com suas caracteristicas, qualidades e possibilidades futuras, especialmente por conta
do preconceito alimentado pelas politicas de erradicagcdo do mal de chagas somado a

industrializacdo da construcao civil, que associam a técnica a pobreza e miséria.

Desde a década de 1960 o governo brasileiro, por meio do Ministério da Saude, tem
adotado politicas publicas para eliminar as casas de taipa, substituindo-as por
construgdes de alvenaria, por considerar essas edificagbes insalubres por servir como
criaduoro do besouro transmissor da doenca de Chagas. As primeiras agdes de
combate iniciaram em 1967 no Estado de Minas Gerais, pelo Departamento Nacional
de Endemias Rurais (DNERu-MG), depois foram continuadas com a Fundagao
Servigo Especial de Saude Publica (SESP) em 1976, e desde 1991, o combate se
expandiu a nivel nacional com a criagdo da Fundagéo Nacional de Saude (PINHEIRO
et al, 2016). No documento desenvolvido pelo Ministério da Saude, denominado
“Elaboracgao de projeto de melhoria habitacional para o controle da doenca de Chagas”
a taipa é identificada como material inadequado, sendo indicada a sua substituicao
(FUNASA, 2006).

A doenca de Chagas € uma endemia do continente americano causada pelo agente

patogénico Trypanosoma cruzi, que tem como transmissor um inseto da familia do
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percevejo conhecido como barbeiro. Funasa (2016) esclarece que inicialmente a
doenga afetava exclusivamente animais silvestres, entdo, com o processo de
colonizagdo do homem, os triatomineos silvestres adaptaram-se a ambiente doméstico
(habitagdes humanas). O barbeiro gosta de viver em locais escuros e secos. Em
habitacbes, essas condigbes podem ocorrer tanto em construgdes de terra como nas
construgdes convencionais de tijolo e cimento, desde que haja rachaduras e frestas
onde o inseto possa se alojar. Portanto, ndo é a substituicdo de uma técnica por outra,
mas sim a manutencdo de uma habitagdo com um bom acabamento e boa incidéncia
de luz, além de um entorno saneado, que € a chave para manter o espaco livre do

barbeiro.

Em contrapartida, Pinheiro et al (2016) verificam um crescimento qualitativo e
quantitativo na produgdo de edificagdes utilizando terra crua como principal material
de construgao, em especial com a técnica de taipa. Esse crescimento apresenta forte
relagdo com o surgimento de instituicdes voltadas a pesquisa e a disseminacado de
técnicas de bioconstrucao, bioarquitetura, arquitetura intuitiva e permacultura, a partir
da década de 1990 no Brasil, impulsionados especialmente pela atuagao da
Associacgao Brasileira de Construtores com Terra (ABC Terra), Centro de Pesquisas e
Estudos Ambientais (CEPA), Instituto de Permacultura do Cerrado (IPEC), Tecnologia

Intuitiva e BioArquitetura (TIBA) e os Curadores da Terra.

De acordo com Pinheiro et al (2016), a partir de 2000, destacam-se também agbes do
Governo Federal na disseminacdo dessas tecnicas, especialmente com o “Curso de
Bioconstrugao”, produzido pelo Ministério do Meio Ambiente, o qual difunde técnicas
em terra crua de superadobe, adobe, cob, taipa de mao, taipa de pildo, solo cimento e
fardos de palha; e a cartilha “Técnicas de construgdo” do Ministério da Educacgao, que
coloca além das técnicas atuais de alvenaria de tijolo ceramico e concreto, a técnica

da taipa de pildao como solugao construtiva.

Nesse cenario, a contradicdo em relagédo a tecnologia fica evidente. Enquanto a taipa
€ indicada como um “material inadequado” em muitas habita¢des rurais e quilombos,
associada a doenga de chagas, sendo substituida por habitagcbes de alvenaria em
programas de iniciativa publica; por outro lado a mesma técnica € valorizada e
disseminada pelo proprio governo federal e instituicdes de pesquisa, por conta de suas
vantagens construtivas. Nesse momento, Sera que um comportamento parecido nao

vem acontecendo com as técnicas para solugdo em esgotamento sanitario?
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Em relacéo a atuacido da Funasa com o saneamento basico, os Informantes destacam
a experiéncia com a perfuragdo de pogos. Nesse arranjo, a Fundagéo financia a
perfuragdo do pogo e o municipio que pleiteia o servigo deve viabilizar o sistema de
tratamento e a rede de distribuicdo da agua para abastecimento publico. Também
existe uma iniciativa junto ao Incra, onde a Funasa perfurou mais de 100 pogos
artesianos e o Incra ficou responsavel pela implantagdo dos mecanismos de
reservagao e das redes distribuicdo nos assentamentos de reforma agraria. Estas
parcerias visam garantir maior qualidade de vida no meio rural, como se vé na fala a

seqguir:

A gente sabe que a maior deficiéncia na questao
do éxodo rural é exatamente eles n&o terem as
mesmas infraestruturas, a mesma qualidade de
vida que tem no urbano, entdo se a gente
promover as mesmas melhorias, principalmente
no saneamento, ter agua tratada, ter um sistema
de tratamento de esgoto, e processo de coleta, e
0 maior ganho que seria a qualidade de vida e a
promogéao a saude (INFORMANTE 1).

Os representantes da Funasa entrevistados apontam que o maior desafio para a
universalizacdo do saneamento rural esta ‘na iniciativa do gestor municipal’, com
propostas que realmente atenda a demanda verificada na comunidade, com
planejamento e visdo a longo prazo, ‘porque nao adianta vocé implementar um servigo
e a comunidade n&o absorver aquilo ali como um resultado positivo’ (INFORMANTE
1). Nesse sentido, a participagdo social € vista como um elemento chave para a

garantia do sucesso da agao, conforme apresenta a fala a seguir:

Eu acredito muito nesse processo de
participagdo, a partir do momento que a
populagdo se envolve, levanta suas demandas,
0 maior ganho é a discussdo dos projetos,
levantamento das necessidades, apresentar
pleitos coerentes. Nao adianta vocé pegar uma
tecnologia maravilhosa que foi implementada na
Europa e tentar trazer pra nossa realidade. O
que adianta eu trazer o melhor biodigestor,
implantar em uma comunidade, que ela vai falar,
mas aquilo ali ndo resolve o meu problema
(INFORMANTE 1, 2017).

Por fim, é interessante perceber a invisibilidade das regides rurais na fala dos
entrevistados. Eles apontam que a incluséo das regides rurais sera um desafio para os

PMSB, ja que muitos deles foram construidos sem o envolvimento da comunidade
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rural. Estas populagbes continuam a margem desse processo de universalizagao e

integralidade dos servigos , conforme apresenta os depoimentos a seguir:

A gente precisa do gestor e da comunidade, e o
que eu tenho percebido é o distanciamento da
populagao, e ai o enfoque maior a se trabalhar é
a aproximagao da populagdo novamente nesse
processo. Ela tomar do seu poder de definigao
das suas necessidades e enfrentar esse
processo de construgcdo junto com o municipio.
Nao ha de se falar de um processo de alcance
da universalizagdo sem que a populacéo esteja
presente e absorver aquilo como realmente
necessario (INFORMANTE 1, 2017).
Torna-se relevante apresentar as agbes de financiamento para elaboragédo de Planos
de Seguranca de Saneamento Rural (PSSR). Este é definido como instrumento de
Identificacdo e gestdo dos riscos a saude ao longo dos quatro eixos do saneamento
(dgua, esgoto, drenagem e residuos), bem como a realizacdo da analise das
intervengbes em Saude Ambiental. Em Goias, a proposi¢gao dos PSSR séo objeto de
desfecho do Projeto SanRural - Saneamento e Saude em Comunidades Rurais e
Tradicionais de Goias”’, desenvolvido por meio de um Termo de Execugdo
Descentralizada elaborados entre a sede nacional da Funasa e a Universidade

Federal de Goias (UFG, 2018), com contrato assinado em dezembro de 2017.

O projeto abrange 127 comunidades rurais e tradicionais do Estado de Goias
distribuidas em 45 municipios, com uma metodologia que busca envolver gestores
municipais e profissionais das secretarias municipais de saude, meio ambiente e
saneamento, lideres locais e membros das comunidades rurais e tradicionais em
consonancia com a Politica do Subsistema Nacional de Vigilancia em Saude
Ambiental, do Sistema Unico de Saude e da Politica Nacional de Saneamento. O
projeto sera desenvolvido em trés anos e abrange ag¢des de diagnéstico, formacao,

capacitacao e intervengdes locais até 2020 (UFG, 2018).

Ainda em fase inicial, ndo é possivel identificar seus impactos junto aos entrevistados
selecionados. Nao obstante, dado sua abrangéncia, pode vir a constituir-se numa
importante estratégia de discussao do saneamento rural em interface com elementos

de saude nas regides rurais de Goias.
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3.1.3. Secretaria das Cidades

No ambito do Estado de Goias, a competéncia institucional sobre gestdo em
saneamento e habitacdo é da Secretaria de Estado de Meio Ambiente, Recursos
Hidricos, Infraestrutura, Cidades e Assuntos Metropolitanos (SECIMA), conforme
instituido pelo Decreto n° 8.580, de 24 de fevereiro de 2016. No que se refere aos

eixos em questao, compete a SECIMA:

Il — formular a politica estadual de habitagéo e
formulagdo da politica estadual e sua execucéo,
direta ou indiretamente, de saneamento basico e
ambiental, desenvolvimento urbano e transporte
coletivo urbano, bem como acompanhamento,
controle e fiscalizacdo da qualidade no que se
refere a sua execugdo, quando indireta (GOIAS,
2016).
Dentro da secretaria, essa atribuicao fica no &mbito da Superintendéncia Executiva de
Cidades, concentrada na Geréncia de Politicas habitacionais e de saneamento. O
desenvolvimento e implementacdo da politica habitacional no Estado de Goias, é uma
atribuicao AGEHAB desde a sua criagao, instituida pela Lei Estadual n® 13.532, de 15
de outubro de 1999, jurisdicionada a SECIMA, com objetivo de promover o acesso
universal a moradia digna, atuando ainda como construtora de unidades habitacionais
de interesse social e como executora da regularizacao fundiaria no territério goiano

(AGEHAB, 2014).

Com relacado ao saneamento basico, entre as principais iniciativas da secretaria estao
o Programa Caixa D’agua Legal; Modulos Sanitarios Domiciliares (MSD); Politica

Estadual de Saneamento Basico; e o Plano Estadual de Saneamento Basico (PESB).

O programa Caixa D’agua Legal € uma iniciativa do Estado de Goias em parceria com
a Saneago que consiste na construcao de reservatérios domiciliares em residéncias
de familias com renda de 0 a 3 salarios minimos, atendidas por sistema publico de
abastecimento de agua, operado pela Saneago, principalmente nos municipios cujo

abastecimento de agua seja mais critico.

Recomenda-se que todas as edificagdes sejam dotadas de reservatorios domiciliares,
com volume suficiente para armazenamento de agua potavel por um periodo minimo
de 48 horas. Os reservatérios domiciliares proporcionam, ainda, a regularidade na
vazao e pressao da agua, controlando o consumo das familias. Assim, o objetivo do

programa € garantir o suprimento de agua aos imoveis, mesmo em casos de falha no
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sistema publico de abastecimento ou durante os longos periodos de estiagem no

estado.

Os Modulos Sanitarios Domiciliares, no ambito do Programa de Melhorias Sanitarias
Domiciliares (MSD), sdo uma iniciativa da Funasa, conforme abordado anteriormente
no Quadro 4. Nesse programa, a Secima atua por meio da Geréncia de Politicas
Habitacionais e de Saneamento, que operando convénios com a Funasa, desde 2015,
com o empenho de R$ 8.000.000,00 (oito milhdes de reais) para a construgdo de
1.296 Moddulos Sanitarios Domiciliares (MSD), em 16 municipios do Estado, sendo
destinados R$ 500.000,00 (quinhentos mil) para cada municipio (SECIMA, 2018).

Com relagdo a vertente do esgotamento sanitario no programa, sao propostas no
Manual de Orientagdes Técnicas para Elaboracao de Propostas para o Programa de
Melhorias Sanitarias Domiciliares, dirigido para regides urbanas e rurais solu¢des de
fossa séptica com filtro bioldgico, sumidouro, vala de filtragcao, vala de infiltragdo e a
bacia de evapotranspiracdo'’ (FUNASA, 2014).

Em termos de gestdo estadual do setor de saneamento, destaca-se a Politica
Estadual de Saneamento Basico, elaborada pela Geréncia de Politicas Habitacionais e
de Saneamento, da SECIMA, e instituida pela Lei n° 19.453, de 16 de setembro de
2016, disciplina a atuagdo do Estado na area de saneamento, respaldada na
autonomia dos municipios, conforme as diretrizes da Politica Nacional de Saneamento
Basico (PNSB). As agbes decorrentes da politica devem ser executadas pela
consolidacdo de um Sistema Estadual de Gestao do Saneamento Basico e do Plano
Estadual de Saneamento Basico (PESB) (GOIAS, 2016).

Interessante notar que, em 2011, ja havia iniciativas de elaboracdo do Plano Estadual
de Saneamento Basico instituido pelo Decreto n° 7.319, de 03 de maio de 2011, que
cria um grupo de trabalho interinstitucional para a elaboragao do plano. Tais esforgos
lograram na elaboragao da Politica Estadual de Saneamento Basico, instituida pela Lei
n° 19.453/2016, e no langcamento das acgdes de elaboracdo do PESB em novembro de
2017, retomadas pela Secima, por meio de um convénio de R$ 3,5 milhdes com a
UFG, com o prazo de 18 meses para a conclusdo (SECIMA, 2017). O Plano Estadual
€ um instrumento previsto na Politica Estadual de Saneamento Basico, que contempla

a realizagdo de um diagndstico sobre o setor e a apresentagao de metas e programas

" Também conhecida como fossa de bananeiras, fossa verde, tanque de evapotranspiragao.
Algumas tecnologias no esgotamento sanitario com descarga sao apresentadas no Quadro 5.
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para a sua universalizagdo, além da criacdo do Sistema de Informagbes em

Saneamento Bésico (SISB).

Na secretaria, a coordenagdo do PESB esta a cargo da Geréncia de Politicas
Habitacionais e de Saneamento. Em parceria com a secretaria, a UFG também foi
responsavel pela elaboragdo do Plano Estadual de Residuos Sdlidos e do Plano de

Desenvolvimento Integrado da Regido Metropolitana de Goiania.

Verifica-se que a atuacido da Secima em relagdo a habitacdo e ao saneamento esta
voltada diretamente para elaboracdo de politicas publicas, especialmente
concentradas na Gerencia de Politicas habitacionais e de saneamento. No texto da
PESB, a universalizagdo dos servigcos de saneamento no estado, contempla tanto as

areas urbanas, quanto para areas rurais, com destaque para o Artigo 8°.

Art. 8° A Politica Estadual de Saneamento
Basico € o conjunto de principios, diretrizes,
planos, programas e agdes a cargo dos diversos
6rgaos e entidades da administragdo direta e
indireta do Estado de Goias, com o objetivo de
assegurar salubridade do meio ambiente urbano
e rural, além de disciplinar o planejamento e a
execucao das acgodes, obras e dos servicos de
saneamento basico no Estado, respeitada a
autonomia dos municipios (GOIAS, 2016).

Entretanto, os investimentos no setor ndo alcangam as regides rurais. Na investigacao
sobre as motivacdes para essa realidade, foram identificados quatro fatores principais:
a falta de recursos no setor; o protagonismo da Saneago na execuc¢ao dos servigos do
Estado; a prioridade do urbano; e a configuragcado da gestdo dos servigcos no Estado.
Esses fatores aparecem entrelagcados, compondo as condi¢gdes para que as areas
rurais sigam fora do alcance dos servigos de saneamento no estado, conforme se vé

no depoimento do informante 15.

Agora, o saneamento, devido a falta de recursos
que o Brasil tem, ele é feito inicialmente,
preferencialmente, na darea urbana. Uma
empresa igual a SANEAGO, ainda nao
conseguiu universalizar o esgoto nem na area
urbana, entdo nao tem como ela partir pra area
rural ainda (INFORMANTE 15, 2018).

Existe o entendimento de que as regides urbanas devem ser priorizadas em relagdo
ao rural, especialmente por conta da maior concentracdo de pessoas e,

consequentemente, maior impacto a saude publica e ambiental.
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Paralelamente, a prioridade de atendimento das areas urbanas também esta
associada a atuagédo da Saneago no Estado. A empresa, de sociedade de economia
mista, foi fundada no ano de 1967, com origem na Lei Estadual n°® 6680 de 13 de
setembro de 1967. De acordo com os dados do diagndstico do Sistema Nacional de
Informagdes sobre o Saneamento (SNIS, 2016), a empresa opera em 225 municipios
do Estado, com 87,63% da populagéo atendida com abastecimento de agua e 49,84%
com esgotamento sanitario, sendo que 100% da populagdo atendida pela empresa
reside em regides urbanas (SNIS, 2016). Com um atendimento a partir da implantagao
de redes de abastecimento e sistemas de coleta de agua, a empresa tem seus
investimentos derivados da auto sustentabilidade financeira de suas taxas e servigos.
Portanto, densidades demograficas relevantes tendem a ser mais lucrativas, conforme

se vé no depoimento a seguir.

A SANEAGO é uma empresa, pra ela atender
ela cobra tarifa. Nessas pequenas comunidades,
nao ha como ela cobrar tarifa. Eu acho que esta
meio “a Deus dara” o meio rural (INFORMANTE
15, 2018).
Assim, a atuagéo da Saneago no estado, desde a década de 1960, consolidou uma
estrutura de gestao dos servigos de saneamento no Estado de Goias que se confunde
com a trajetdria da propria empresa, de tal forma que nado existem funcionarios de
carreira concursados para atuarem especificamente nas areas de saneamento e
habitagcao no estado, sendo que grande parte dos funcionarios da secretaria séo

cedidos da Saneago (INFORMANTE 15, 2018)

Observa-se que nesse cenario, torna-se mais interessante para a concessionaria, a
implementacao e desenvolvimento de tecnologias e estratégias para as metas de
universalizacdo do saneamento que prioriza regides urbanas em relagdo as areas
rurais. Os préprios depoimentos dos gestores estaduais indicam para as dificuldades

institucionais de se pensar as politicas infraestruturais para as areas rurais.

Eu vejo a gente muito distante da area rural,
mesmo porque aqui 0 nome é Secretaria de
Cidades, ou seja, ela é voltada para a area
urbana. Nos ainda ndo estamos com as
solugdes prontas pra partir pro rural, e eu ndo sei
dizer de quem €& a atribuicdo, talvez seja de
quem lida com a area rural (INFORMANTE 15,
2018).

Talvez uma das questdes seja realmente a colocada pelo Informante 15, de quem € a
responsabilidade pela gestdo em saneamento e habitagdo nas areas rurais? Embora
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presente invisibilidade durante antes, os movimentos e organizagcdes sociais do campo
conseguiram sua insercdo em diferentes politicas. Nao obstante, o arranjo
governamental federativo ainda se apresenta confuso e com lacunas dificultando a
execucao da propria politica.,

3.1.4. Agéncia Goiana de Habitagao (AGEHAB)

A Agéncia Goiana de Habitacdo (Agehab) é uma sociedade de economia mista de
direito privado, criada a partir da fusdo da Companhia de Habitagdo de Goias (Cohab)
e da Companhia Habitacional do Estado de Goias (Chego) pela Lei Estadual n°
13.532, de 15 de outubro de 1999. Desde entdo é responsavel por desenvolver e
implementar a politica habitacional do Estado de Goias, jurisdicionada, na Secima,
conforme previsto na Lei n° 17.257, de 25 de janeiro de 2011, com objetivo de
promover o acesso universal a moradia digna, atuando ainda como construtora de
unidades habitacionais de interesse social e como executora da regularizagdo
fundiaria no territério goiano (AGEHAB, 2014a).

Uma das principais acdes da Agehab tem sido a execuc¢ao do Programa Habitacional
Morada Nova, instituido em 2001 e suas mudangas operadas na sequéncia. O
Programa Habitacional Morada Nova, conhecido como Cheque Moradia em fungao de
ser este seu principal instrumento de operacionalizagao, foi instituido por meio da Lei
n°® 13.841 de 15 de maio de 2001 e da Instrugdo Normativa da Secretaria da Fazenda
n°® 498 de 01 de agosto de 2001. Em 2003, essa Lei foi revogada pela Lei n°® 14.542,
de 30 de setembro de 2003, que juntamente com o Decreto n° 5.834 de 30 de
setembro de 2003, que a regulamenta, e a Instrucdo Normativa n® 498/2001, constitui
a base normativa do Programa Cheque Moradia, ainda hoje principal fonte de recurso
para habitacdo do Estado de Goias. Com a criacao do Programa Cheque Moradia, a
Agehab passou a ser responsavel também pelo cadastramento e triagem dos

beneficiarios.

Tanto a criagédo da Agehab, quanto a implantagao do Cheque Moradia, sdo anteriores
ao atual marco legal da politica de habitagdo no ambito do governo federal, instituido
pela Politica Nacional de Habitagdo em 2004, e seus instrumentos, Sistema Nacional
de Habitacio de Interesse Social, Fundo Nacional de Habitagcdo de Interesse Social e

Plano Nacional de Habitagao, instituidos pela Lei n® 11.124 de 16 de junho de 2005.

No final de 2008, a Agehab langou o Programa Moradia Digna, contemplando sete
eixos basicos de atuagdo: Promocdo Habitacional, Regularizagdo Fundiaria,

Regularizagao Financeira, Desenvolvimento Social, Planejamento PEHIS/GO e PLHIS,
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Registro da Memoéria e Organizacgéao Institucional. Assim, conforme previsto no eixo de
Planejamento do programa, o 6rgdo publicou o Plano Estadual de Habitacdo de
Interesse Social (PEHIS/GO), como instrumento para o planejamento de agbes para o
setor habitacional de Goias, com o objetivo de promover o acesso a moradia digna,
com diretrizes, objetivos, metas e programas para a operacionalizagdo da Politica
Habitacional no Estado (GOIAS, 2013).

Além da elaboragdo do PEHIS/GO, o contrato de repasse entre o Estado e o
MCidades incluiu assisténcia técnica a 31 municipios dos Territérios da Cidadania e
apoio institucional, através dos Ciclos de Capacitagdo para elaboragdo dos Planos
Locais de Habitagdao de Interesse Social (PLHIS), e aos municipios goianos que
manifestaram interesse na celebragdo dos convénios, totalizando 211 municipios nas

edi¢cdes do convenio de 2010 e 2011.

Assim, o Governo do Estado de Goias aderiu ao Sistema Nacional de Habitacao de
Interesse Social (SNHIS) em 2010, instituindo o Fundo Estadual de Habitagdo de
Interesse Social (FEHIS/GO) e seu Conselho Gestor, com a Lei Estadual 17.155, de
17 de setembro de 2010.

Iniciado em 2010, o processo de elaboragdo do PEHIS/GO foi conduzido pela Agehab,
que contou com a assessoria técnica do Instituto Brasileiro de Administragcdo Municipal
(IBAM), a partir do aporte do FNHIS, por intermédio do Ministério das Cidades e
interveniéncia da Caixa. A construcdo compartilhada do plano entre as equipes do
IBAM e da Agehab, contemplou a representagao das diferentes Secretarias de Estado;
instituicdes publicas e privadas; organizagdes; e liderangas sociais, na formagéao do

denominado Grupo Técnico Interinstitucional (GT]).

A construgao do plano foi realizada observando as etapas estabelecidas pelo
Ministério das Cidades: a) Processo Metodoldgico; b) Diagndstico Habitacional; c)
Estratégias de Agao. O processo metodoldgico de trabalho contou com a execugao
dos Cursos de Nivelamento; dois Ciclos de Capacitagédo; dois Seminarios Regionais;
dois Seminarios Gerais; e cinco Audiéncias Publicas Regionais, visando a garantia da
participacdo da sociedade organizada durante esse processo. O Diagnostico
Habitacional apresentado no plano contemplou uma caracterizacao do territdrio
goiano; a identificagdo das suas necessidades habitacionais; suas condi¢des

institucionais e administrativas; e as principais questdes e desafios do PEHIS/GO.

No diagnéstico foi verificado que o déficit habitacional rural em Goias apresentou uma

acentuada reducao a partir de 2000, em relagdo a média do Centro-Oeste e da média
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nacional. Enquanto no ano de 2000 o déficit habitacional rural no estado correspondia
a 12,8% dos domicilios, em 2006 reduziu para 9,0%, em 2007 para 5,8%, e em 2008
apenas 2,2% dos domicilios, muito abaixo da média nacional do déficit habitacional
rural de 11,3% em 2008 (GOIAS, 2013).

As Estratégias de Agéo propostas no plano, disponivel no site da Agehab, foram
apresentadas em dois eixos principais de atuagao: Estratégia habitacional e Estratégia
Institucional. As regides rurais foram contempladas nas Estratégias Habitacionais pela
Acdo de Provisdo de Habitagdo de Interesse Social Rural de forma complementar a

atuacao da Geréncia de Regularizagao Fundiaria.

Em 2012 o Governo Estadual langou o programa Cheque Mais Moradia, com
propostas para melhorar o programa que ja era conhecido como Cheque Moradia,
integrando as agdes em curso ao programa Minha Casa, Minha Vida, para garantir
recursos necessarios aos projetos selecionados. Os recursos desse programa
integraram a contrapartida do Estado de Goias aos recursos do Governo Federal do
Programa Minha Casa Minha Vida Rural em 2012, constituindo a contratacdo da
terceira etapa do Programa Moradia Camponesa, ora em estudo nesta pesquisa. E
interessante observar que essa iniciativa € anterior a publicagdo do PEHIS/GO, que se
encontrava em processo de elaboragdo na ocasido, finalizado em 2012 (GOIAS,
2013).

Assim, a operacionalizagdo da contrapartida do Estado de Goias no Programa
Moradia Camponesa com o Cheque Mais moradia estd concentrada nas atribuicbes
da Agehab. O levantamento dos beneficiarios contemplados pelas agbes do programa
de moradia é definido pela Entidade Organizadora, a partir dos critérios do movimento,
onde ha a necessidade, eles fazem esse levantamento, e pedem um recurso
complementar pra Agehab (INFORMANTE 6, 2017). Nesse sentido, ndo existe um
planejamento conjunto no sentido da escolha das regides prioritarias de acdo para a

implementacao do programa no Estado.

Também nao existe um tratamento especifico para a regiao rural na Agehab, de forma
que os programas habitacionais sao tratados no ambito dos programas de habitacao
de interesse social. "N6s nao temos um foco especifico pra moradia rural, nés temos
um programa no qual a gente trabalha com foco em HIS, ou seja, habitagdo pra
populagdo de baixa renda indistintamente se é em area urbana ou rural"
(INFORMANTE 7, 2017).
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Com relagéo as praticas de saneamento nas unidades habitacionais do programa, a
AGEHAB entende que é uma competéncia da Caixa, responsavel pelas exigéncias
técnicas e aprovacdo do projeto da unidade habitacional, que deve contemplar a
solucéo de esgotamento sanitario INFORMANTES 6; 7, 2017)

A partir da experiéncia da Agehab na fiscalizagdo e acompanhamento das obras do
programa no estado, foi relatado que "especialmente nas regides de zona rural, no
interior, sdo dotadas de sistemas precarios (de esgotamento sanitario)"
(INFORMANTE 7, 2017). A maioria dos projetos de moradia submetidos no programa
contemplam a fossa séptica e sumidouro como solugao individual para o esgotamento
sanitario nas regides rurais, entretanto existem algumas experiéncias com a Bacia de
Evapotranspiragdo (BET). Nao existindo, até o momento, nenhuma experiéncia com a
implantacao de sistemas coletivos de tratamento nas regides rurais (INFORMANTES
6; 7,2017)

A implementagdao da BET foi proposta por uma arquiteta da Agehab, inspirada nas
experiéncias compartilhadas na plataforma Tecnologias Sociais do Banco do Brasil,
como uma alternativa para as unidades habitacionais que ndo permitiam a instalagéo
da fossa séptica e sumidouro, por conta das caracteristicas do solo e nivel do lencol
freatico em seus terrenos, em dois municipios contemplados com os programas de
habitagcao da Agehab, Formoso e Goiandira (INFORMANTES 6; 7, 2017).

Diante das experiéncias da Agehab com o acompanhamento das obras, os
informantes destacam a importancia da capacitagdo das familias com relagdo as
tecnologias implementadas na moradia, "que vem sempre acompanhadas de muitas
duvidas", incluindo as solugbes para o saneamento, para que o beneficiario entenda a
importancia do sistema adotado assim com a sua correta manutengéo, conforme se vé

no depoimento do informante 6.

"Hoje as familias beneficiarias dos programas da
AGEHAB sdo familias que tem menos acesso
aos ambientes de escola, entdo a gente entende
qual é o nosso publico e tenta formatar uma
politica que vem a atender o interesse do meio
ambiente como também a familia, no seu dia a
dia para manter o seu sistema funcionando"
(INFORMANTE 6, 2017).

Na experiéncia da Agéncia, os informantes identificam que a tecnologia mais utilizada

para a solugédo de esgotamento sanitario nas moradias de construgdo autoassistida &
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a fossa séptica e sumidouro, que tem maior aceitacao pelas familias porque é uma

tecnologia mais tradicional e conhecida.

A equipe da agéncia esclarece como o acompanhamento das obras € feito pelo
préprio movimento social (na figura da Entidade Organizadora) e pela Caixa, sendo
que a Agehab entra na etapa inicial de aprovacgéo da area para liberagdo dos recursos,
quando é feito um atestado de viabilidade técnica inicial do terreno por amostragem,

segundo depoimento do Informante 7.

"A gente ndo faz acompanhamento direto, é
inviavel a questdo de rotas e demandas nossas
de fiscalizagcdo porque sao muitas unidades do
estado. Entdo a gente ndo tem esse tratamento
direto com o beneficiario de acompanhamento.
Nossa fiscalizagdo é ver o andamento da obra,
se ela esta passivel de liberagdo de recursos"
(INFORMANTE 7, 2017).
E interessante destacar a reflexdo dos Informantes sobre os desafios para a
superacao do déficit habitacional, que trazem a percepgdo de que as politicas de
saneamento n&o tem acompanhado as politicas habitacionais e o crescimento
demografico, e que a competéncia do "saneamento fica por conta do Governo

Federal", conforme se registra na fala do Informante 6.

“Hoje muitas UH sdo concebidas sem um
sistema de coleta e tratamento de esgoto, entdo
deve-se atentar, analisar a politica de
esgotamento sanitario hoje como um todo em
esfera federal, comecando pela esfera federal,
indo para o0s municipios, para que possa
designar esse esgoto de forma correta”
(INFORMANTE 6, 2017).

Os Informantes destacam a experiéncia na agéncia com a questdo habitacional

urbana, e que os esclarecimentos em relacdo a competéncia sobre o saneamento nas

unidades habitacionais rurais séo atribuidos a Caixa e a Entidade Organizadora, assim

como a fiscalizagdo das obras.

3.1.5. Movimento Camponés Popular (MCP)

Conforme apresentado, o MCP se consolidou em Goias a partir de uma cisdo do
MPA, com a atuagdo de camponeses e militantes na organizagdo das familias

camponesas nas comunidades rurais do estado, na defesa de seus direitos e alcance

das politicas publicas. O embrido do MCP, no inicio dos anos 2000, ja atuava com a
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contratagdo de moradias antes mesmo do PMCMV, através de outros programas
habitacionais, especialmente com o Cheque Moradia da Agehab (MCP, 2011; ALVES,
2012).

Com a instituicdo do PNHR em 2009, a Central de Associagcbes de Mini e Pequenos
Produtores Rurais do Municipio de Catalao (CAMPPRMC) se cadastra como Entidade
Organizadora na etapa do programa langado em 2012, em parceria com o Movimento
Camponés Popular (MCP), contribuindo para a consolidagdo do Programa Moradia

Camponesa (PMC) com os beneficiarios da politica associados ao movimento.

Entre as agdes prioritarias para o fortalecimento do campesinato articulados por
movimentos como o MCP, Alves (2012) destaca: o resgate, a produgdo, a
multiplicacdo e a distribuicdo de sementes de variedades crioulas, a producédo de
alimentos de forma diversificada e agroecolégica e o projeto de Moradia Camponesa

Fato este destacado pelo Informante 4.

O nosso projeto de trabalho social passa por
dentro da organizagdo das familias, que vai
desde discutir a produgdo de alimentos,
sementes, discutir saneamento, o papel das
mulheres, e essa parte mais técnica de
construcéo da casa (INFORMANTE 4, 2017).

O trabalho do MCP com as Moradias Camponesas foi considerado um dos melhores

projetos de moradia rural do pais pelo governo federal, com o prémio Melhores

Praticas de 2012, concorrendo com outras 40 experiéncias do mundo todo no Prémio

ONU-Habitat naquele ano. (AGEHAB, 2014b)

A elaboragao do projeto arquitetonico da casa padrao do PMC é de responsabilidade
de um arquiteto que atua como parceiro do movimento, prestando esse servigo desde
o inicio do programa e também acompanha as obras. Os Informantes destacam que &
muito importante ter um arquiteto que “entende a realidade do camponés la na ponta,
entdo ele tem essa compreensdao desse mundo rural, e das dificuldades que o
programa enfrenta pra se efetivar na pratica la na comunidade” (INFORMANTE 3,
2017).

A execugao das casas padrdao do PMC conta com 80,57m? de area construida e séo
comemoradas como uma conquista para o movimento diante dos recurso escasso
destinado para as habitagdes, de forma que ela sé é possivel gragas a contrapartida
das familias com a mé&o de obra. Nesse sentido, o movimento destaca a importancia

das familias fazerem parte do processo, “desde a luta até a construcdo da casa” com a

88



insercdo das familias na organicidade do movimento, com os beneficiarios
organizados a partir da sua comunidade em nucleos de base; coordenagdo dos
nucleos; e coordenagcdo municipal, como instancias para as discussdes em relacdo ao
programa, aos problemas, dificuldades, e também para os encaminhamentos e

tomadas de decisao.

A partir dessa organicidade o movimento consegue acompanhar essas familias, com
os coordenadores fazendo esse dialogo entre os beneficiarios em seus nucleos de
base e o movimento, sobre o que esta acontecendo no programa, sobre as etapas das
obras, a negociagao com as lojas e fornecedores dos materiais de construgao, entre
outras fungdes. Para o acompanhamento das obras existe ainda a figura das
Comissdes de Acompanhamento das Obras (CAQ), composta por representantes dos

beneficiarios para cada empreendimento.

Com relagdo ao saneamento no PMC, os Informantes apontam que € pré requisito do
programa que sejam apresentados “a solugcdo de agua e a solugcado de esgoto” para
nos projetos entregues a CAIXA para contratacdo. O movimento indica que ndo tem
dificuldades com relacdo a vertente de abastecimento de agua nos projetos e

acompanhamento com a CAIXA.

Geralmente as familias ja moram 13, entdo ja
existe uma solugdo de agua, entdo a gente nao
tem essa dificuldade, porque como a familia ja
mora ali, seja em uma casa precaria, ou mora
com os pais, é casado mas mora com o pai e a
mae, entdo por ja existir uma casa, ja tem uma
solugdo de agua (INFORMANTE 4, 2017)

Enquanto isso, a vertente de esgotamento sanitario representa um desafio para o
programa. E relatado que as familias recorrem a pratica comum das fossas

rudimentares, sem atencdo ao risco dessa pratica para a saude das familias e

contaminacio do meio.

Entdo é um desafio, e em um primeiro momento
tem uma resisténcia, inclusive a experiéncia
passada vimos que as fossas sépticas e
sumidouros ficaram pra ser feitas pro final, e ai
deu problema porque tinha familia que néo
queria fazer de jeito nenhum, entdo a gente
comegou a discutir outras alternativas de
saneamento (INFORMANTE 4, 2017)

Diante dessa realidade, o movimento identifica a importancia de iniciativas em relagao

ao saneamento, especialmente relacionados a questdo de saude das familias
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atendidas com o programa, identificando a deficiéncia das iniciativas publicas nesse
sentido nas regides rurais, em especial em relagdo aos PMSB, que nao tratam sobre a

questao.

Na&o €& porque nds somos obrigados a fazer
porque O programa exige, mas € porque iSso
também é uma questdo de saude, uma questao
de saneamento que a gente precisa comecar a
discutir e pautar para o meio rural, e que os
municipios nao discutem, os PMSB nao pensam
no rural, pensam s6 no urbano (INFORMANTE
3, 2017).

A partir da experiéncia com trés etapas do PMC, os representantes identificam a

importancia de realizar espacos de formacgao e sensibilizagdo com as familias desde o

inicio, visto que a discussao e execugao da fossa é frequentemente deixada para o

final da obra, e as familias acabam nao fazendo, optando pela fossa rudimentar.

Uma licdo que a gente aprendeu em fungao dos
problemas anteriores € que a fossa séptica e
sumidouro tem que ser feitos logo no inicio, ja
fazendo o alicerce ali ja esta fazendo o buraco
pra fazer a fossa séptica e sumidouro porque se
ficar pra depois ndo vai ndo (INFORMANTE 4,
2017).
Na avaliacdo do movimento, a principal dificuldade com relagao a implementacéo da
solugcdo de esgotamento proposta no projeto padrdo das unidades habitacionais, a
fossa séptica com sumidouro, esta na falta de sensibilizagdo das familias e na
dificuldade que elas apresentam na execugao do projeto. Nesse sentido foram
relatados casos em que o movimento precisou se mobilizar para refazer algumas
fossas, que foram executadas de forma inadequada, e em fungao disso houveram

problemas com a Caixa.

Como viveu (a familia) a vida toda com a outra
fossa negra, ndo vé necessidade essa tal de
fossa septica ndo. E o que a gente ouve: "o

pedreiro ndo soube fazer"; "nés ndo entendemos
a planta" (INFORMANTE 4, 2017).
Verifica-se que a elaboragao do projeto padrao e a assisténcia técnica da modalidade
autoassistida, acontecem no ambito do Plano de Trabalho Técnico Social (PTTS)
realizado pela Entidade Organizadora. O movimento indica que o recurso disponivel
para a realizagdo desses servigos (R$600,00 por empreendimento, para o contrato da
Etapa 3, efetivado no ano de 2012, ¢ insuficiente para atender as demandas e fazer o

acompanhamento adequado das obras, o que precariza a qualidade do servico
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prestado e a execucao das obras. Os Informantes destacam que essa questao esta

em pauta entre os movimentos que operam o PNHR com o Ministério das Cidades.

O ideal era vocé ter o técnico acompanhando
periodicamente de forma mais presente cada
obra, s6 que isso ndo €& possivel porque o
recurso que € destinado para a assisténcia
técnica é pouco. O recurso nao sustenta e a
entidade ndo da conta de bancar isso
(INFORMANTE 4, 2017).
A incorporagédo de modelos urbanos nas politicas publicas destinadas as zonas rurais,
acontece ainda na estrutura, burocracia e operacionalizagdo do programa,
desenvolvida a partir da dindmica organizacional das construtoras, que executam as
unidades habitacionais no PNHU, mas que é incoerente com a realidade verificada
nas zonas rurais, com cronogramas apertados e recursos insuficientes que precarizam
a dindmica da execucdo das obras. Entre as principais caracteristicas do rural que
precisam ser consideradas estido: as distancias entre as propriedades; as condi¢des
das estradas; e a modalidade de construcio auto assistida que determinam condigdes
diferenciadas com relagéo a logistica dos materiais de construgao, transporte até as

propriedades, dindmica do canteiro e cronograma das obras.

Por fim, os Informantes destacam que a questao da habitagdo social rural deve ser
tratada de forma integrada, com planejamento que contemple o acesso ao
saneamento, a protegcdo do meio ambiente, e a consideragcdo pelo modo de vida e

fortalecimento da producao do pequeno agricultor.

3.1.6. Prefeituras

Conforme expresso no Art. 23, inc. IX da Constituicdo Federal de 1988 ¢é de atribuicao
comum da Unido, Estados e Municipios a competéncia por “promover programas de
construgdo de moradias e a melhoria das condi¢gdes habitacionais e de saneamento
basico”. Enquanto isso, o Art. 30, inc. V determina que compete aos Municipios
‘organizar e prestar, diretamente ou sob regime de concessdo ou permissao, o0s
servigos publicos de interesse local, incluido o de transporte coletivo, que tem carater
essencial” (BRASIL, 1988).

A partir do que fica estabelecido na Constituicdo, o texto das politicas publicas em
habitacdo e saneamento, acompanharam as disposi¢coes sobre a descentralizagcdo das

competéncias e gestdo dos servicos publicos de interesse local aos municipios,
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especialmente com a proposicdo dos Plano Municipais de Saneamento Basico
(PMSB) e dos Planos Municipais de Habitagéo de Interesse Social (PMHIS).

Verifica-se que no ambito dos municipios, quase todos os municipios goianos tem os
servigos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario realizados pela Saneago.
No caso de Silvania e Viandpolis, ambos sédo atendidos pela Saneago. A empresa
atende 66,37% da populagéo de Silvania com o abastecimento de agua e 66,33% com
0 esgotamento sanitario. Em Viandpolis, a Saneago atende 73,08% da populagdo com
o abastecimento e agua, e ndo presta o servigo de esgotamento sanitario. Em ambos

os municipios, 100% da populagéo atendida reside em regido urbana (SNIS, 2016).

Com relagao ao saneamento rural, nas duas prefeituras, a questdo é competéncia da
Secretaria do Meio Ambiente. Com relacdo ao Programa Moradia Camponesa,
verifica-se que as prefeituras ndo tém nenhuma atribuicdo direta, entretanto alguns
servicos como a disponibilidade de espagos para realizacdo de atividades do
programa, e apoio no transporte de materiais sdo articulados pelo MCP no ambito da

Secretaria de A¢ao Social.

A falta de recursos para a realizagdo de suas atribuicbes em relagdo ao saneamento
rural € apontada como um limitante para a atuagdo dos dois municipios. Assim, foi
identificado que atuagao das prefeituras em relagdo ao saneamento rural contempla a
elaboragao dos Planos Municipais de Saneamento Basico; a orientagdo das pessoas
que procuram informagbes na prefeitura; e o acompanhamento de projetos

implementados no municipio.

A equipe é pequena e eu tenho s6 um fiscal
ambiental e um analista, entdo ndés n&o temos
condicdo de ver essas pequenas coisas. A gente
da orientagcdo pras pessoas que procuram a
gente (INFORMANTE 11, 2017).
Com relagédo aos Planos Municipais de Saneametno Basico (PMSB), verifica-se que
ambos 0s municipios em estudo estdo com seus planos em elaboragao com apoio de
programas da Funsasa, sendo que o plano do municipio de Vianodpolis esta em
elaboragédo no ambito do Programa Sanear Cidades, enquanto o plano de Silvania foi
contratado em um programa anterior, que permitia a terceirizagdo do servigo de
elaboragao do plano para uma empresa contratada. No Sanear Cidades, os gestores
municipais sdo capacitados para elaborarem os planos dos respectivos municipios, em

parceria com o IFG e a Funasa.

92



Durante as entrevistas, os Informantes 11 e 12 destacam a experiéncia do Municipio
de Silvania com o Projeto Agua Viva da Corumba Concessées, que contempla os
municipios atingidos pela represa da Hidrelétrica Corumba 4 com a recuperagao de
nascentes, construgdo de barraginhas e de fossas sépticas econdémicas'®. Nesse
projeto, concebido no processo de licenciamento ambiental da usina Corumba, a
construgao das fossas na regido rural do municipio & percebida como uma agao
voltadas para a preservagao ambiental da bacia hidrografica do rio Corumba e

promocgao de saude para as familias.

O Informante 12, que acompanhou a implementagao do projeto na ocasido, identifica
trés fatores fundamentais que influenciam na receptividade da populagdo em relacdo a
tecnologia social implantada durante o projeto: cultural; a presengca das mulheres; e a

facilidade e baixo custo.

O fator “cultural” apontado, diz respeito a como a “fossa negra” € uma pratica comum
nas regides rurais a muitas geracgdes, o que traz familiaridade e segurancga as familias

em relagéo a sua construcdo e manutencgéao.

Acho que a maior dificuldade de implantar as
solugbes de esgoto nas propriedades rurais é
cultural mesmo, ja tem centenas de anos que as
pessoas vem fazendo aquilo, o avd fez, o pai fez
e nunca deu problema (INFORMANTE 11,
2017).

A facilidade de construgdo e manutengdo e o baixo custo da “fossa negra” séo
apontados como fatores de grande peso na escolha dos moradores por essa

tecnologia, que se relacionam ainda com as condi¢des particulares das regides rurais,

como a disponibilidade de espacgo.

A pessoa tem espago na zona rural, se a fossa
encheu aqui, abre outro buraco ali, ndo tem que
pagar pra limpar, entdo é muito diferente da
realidade do meio urbano (INFORMANTE 11,
2017).

O Informante conta que por conta desses fatores, no decorrer do projeto houve a

mudanga da tecnologia escolhida para implementagdo. A principio, o projeto

'® |dealizado pelos técnicos de Pindamonhangaba, a fossa econdmica utiliza trés tambores
plasticos de 200 litros, interligados por tubos e conexdes de PCV de 100 mm, formando
sistema de decantagio e tratamento do esgoto captado. O efluente que sai do ultimo tambor é
direcionado para um sumidouro, vala de infiltragcdo ou circulo de bananeiras. A fossa
econOmica apresenta vida util igual a fossa feita em alvenaria, mas sua instalagdo é mais
simples e bem mais barata. Ver Quadro 5.
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contemplava as fossas sépticas convencionais, construidas com manilhas de
concreto, entretanto, diante do baixo custo e da facilidade do processo construtivo da
fossa econbmica em relagdo a convencional, optou-se por trabalhar com a tecnologia

social.

Os relatos do municipio de Silvania sobre sua experiéncia com o saneamento rural no
projeto Corumba 4 revelam algumas particularidades com relagdo ao saneamento, em
especial ao esgotamento sanitario em regides rurais, em especial sobre as estratégias
de mobilizagdo, importancia da participacdo das mulheres na abordagem sobre as

tecnologias sociais.

Ai quando a gente comega a conversar, que a
gente fala essa questdo do saneamento, das
criangcas, dessa questdo das verminoses, que
diminui, ai a esposa sempre entende mais facil
que o homem (INFORMANTE 12, 2017).
A participacao das mulheres ¢é identificada como um fator que influencia no
engajamento da populagdo nas atividades propostas pelo projeto, especialmente

relacionada com a preocupacgdo com a saude da familia.

3.2.  OFICINAS DE SANEAMENTO RURAL NO PMC

Durante os dias 10 a 18 de agosto de 2016, o MCP realizou atividades de formagéao
sobre saneamento ambiental e habitabilidade nos municipios de Vianépolis e Silvania,
em parceria com voluntarios da Escola de Engenharia Civil e Ambiental (EECA) e do
Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias Ambientais (CIAMB) da Universidade
Federal de Goias (UFG), com o objetivo de levar orientagdes praticas as familias, tirar

duvidas e apresentar as possibilidades para o PMC.

Verifica-se que a mobilizagdo para as atividades sobre saneamento do MCP surgiu da
necessidade de finalizar os empreendimentos da terceira etapa da PMC, contratados
em 2012. Naquele momento existia urgéncia com relagdo a construgcédo dos sistemas

individuais de esgotamento sanitario, mais especificamente com a construgédo das
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fossas sépticas'® convencionais previstas no projeto arquitetdnico contratado para o

programa.

Durante essa terceira etapa, o empreendimento de Silvania foi contemplado com 20
Unidades Habitacionais (UH), totalizando 58 beneficiados com a moradia, com renda
média familiar de 1 salario minimo, enquanto o empreendimento de Viandpolis foi
contemplado com 41 UH, totalizando 130 beneficiados com renda média familiar de
1,2 salarios minimos (CAMPPRMC, 2013).

Nos diagnédsticos apresentados nos Planos de Trabalho Técnico Social (PTTS)
apresentados pela EO, foi verificada a predominancia de chefes de familia masculinos,
pardos e com o ensino fundamental incompleto em ambos os empreendimentos. A
faixa etaria dos beneficiarios chefes de familia de Silvania apresenta entre 36 a 45
anos (35%), enquanto em Viandpolis sdo mais jovens, 20 a 35 anos (32%), conforme

apresentado na Figura 8.

“Unidade de fluxo horizontal, para tratamento de esgotos por processos de sedimentagao,
flotagcdo e digestado, projetada e dimensionada de acordo com as diretrizes da ABNT/NBR n’
7.229/1993.
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FIGURA 8. CARACTERIZAGAO DOS CHEFES DE FAMILIA DA 32 ETAPA DO PMC EM SILVANIA E
VIANOPOLIS. FONTE: CAMPPRMC, 2013.

Em ambos os empreendimentos também foi registrado no PTTS elaborado, que a
maioria das moradias apresentavam “o risco de desabamento” (CAMPPRMC, 2013). A
maioria dos beneficiarios ndo €& beneficiario do Bolsa Familia, utilizam meio de

transporte proprio para meio de transporte.

A produgéo agricola das familias é diversificada, baseada especialmente no cultivo de
mandioca, milho, verduras, porco, galinha e leite. Destaca-se que na ocasido da
elaboragao do PTTS, foi registrado que o principal destino dado ao lixo € a queima,

enquanto os outros aspectos do saneamento ndo foram observados. Quanto a
escolaridade da populagdo beneficiaria, Silvania apresenta melhores resultados que

Viandpolis, conforme apresentado na Figura 9.
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Com relagdo a abordagem dada ao saneamento nos formularios, documentos e
projetos contratados, verifica-se que ele aparece em dois momentos: nos formularios
apresentados a Caixa, nas Propostas Individuais, com as informagdes sobre cada
unidade habitacional. Nesse documento, o saneamento aparece no item “Situagao

Local” abordando as vertentes do abastecimento de agua e esgotamento sanitario,

conforme indicado no exemplo do formulario apresentado no Apéndice IV.

Observa-se, conforme apresentado nas Figuras 10 e 11, que o projeto padréo das
unidades habitacionais contratado pela Caixa na modalidade de construgao,
contempla a canalizagdo da agua para abastecimento e o encanamento do
esgotamento sanitario. A “fossa séptica + sumidouro” € indicada como solugéo de
esgotamento sanitario no Projeto Hidro sanitario, conforme destacado em vermelho na
Figura 10, e nos formularios das propostas individuais, conforme apresentado no
Apéndice IV. Nao sao especificadas as dimensdes e detalhamento dessa solugédo nos

projetos e documentos do programa.
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FIGURA 10. ESGOTAMENTO SANITARIO NO PROJETO HIDROSANITARIO DO PMC. FONTE: MCP,
2012.

Em relagao a vertente do abastecimento de agua, o projeto hidrossanitario apresenta a
canalizacao da agua e indica uma ligacdo com a rede de abastecimento, conforme
destacado em vermelho na Figura 11. Nas propostas individuais da modalidade de
construgao, a cisterna é indicada como forma de captagdao da agua, conforme
apresentado no Apéndice V. Nao sao especificadas diretrizes, dimensbes e
detalhamentos em relagdo a forma de captagao e tratamento da agua nos projetos e

documentos do programa.

Verifica-se ainda que as outras vertentes do saneamento (manejo de residuos solidos
e drenagem) nao séo abordados nos projetos e documentos do programa, contratados

pela Caixa.
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FIGURA 11. ABASTECIMENTO DE AGUA NO PROJETO HIDROSSANITARIO DO PMC. FONTE: MCP,
2012

A mobilizagdo e organizagao logistica das atividades foi realizada pela coordenagao
do MCP. Assim, a primeira atividade, realizada nos dias 10 a 12 de agosto de 2016,
aconteceu na propriedade de uma familia beneficiada pelo programa, escolhida
especialmente porque estava na etapa final de construcdo da moradia, apresentava

interesse em construir a fossa séptica, mas tinha duvidas.

O primeiro dia de atividade (10/08/2016) aconteceu em dois momentos, divididos no
periodo da manha e a tarde. O primeiro momento, realizado na parte da manh3,
contou com a participagdao de sete familias beneficiadas pelo programa. A atividade
consistiu em uma parte expositiva e depois uma roda de conversa sobre a questao do

saneamento e habitabilidade no PMC, com a sensibilizagdo sobre sua relacdo com a
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saude publica e contaminagao do solo e recursos hidricos, direcionada especialmente
para a vertente do esgotamento sanitario, de acordo com as prioridades para o
programa naquele momento, com o auxilio de material didatico apresentado no

Apéndice lll, que ficou com a comunidade.

Assim, a atividade contemplou uma introdugdo sobre conceitos como habitabilidade e
saneamento ambiental; sensibilizagcdo sobre a importancia do saneamento basico para
a saude publica e o meio ambiente; e apresentacdo de quatro solucbes de
esgotamento sanitario possiveis para o projeto da moradia camponesa, apresentadas
na Quadro 5: a) fossa séptica convencional com sumidouro; b) fossa séptica

econdmica; c) fossa biodigestora e; d) bacia de evapotranspiragao.
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QUADRO 5. QUADRO SINTESE DAS TECNOLOGIAS EM ESGOTAMENTO SANITARIO ABORDADAS DURANTE AS OFICINAS DE SANEAMENTO NO PMC.

Bacia de

Fossa Rudimentar

Fossa Séptica com
sumidouro

Fossa Biodigestora

Fossa Economica

Evapotranspiragao

VIEIRA, 2010;

Principais
referencias

COSTA e GUILHOTO,
2014;

COSTA e GUILHOTO,
2014; NOVAES, 2001;
ABNT, 1993; ABNT,

NOVAES et al, 2002;
NOVAES et al, 2006;

COSTA; GUILHOTO,

GALINDO, 2010;

FBB, 2011; ESTACAO

CARATINGA, 2010;

DA LUZ, 2014

BENJAMIN, 2013;
GALBIATI, 2009;
PAMPLONA e
VENTURI, 2004;

e processo
construtivo

Pratica comum nas
regides rurais

NBR 13969/1997

1997 ) .
2014; EMBRAPA, 2014; EMATER. 2016
. R$ 400,00 - R$
Custo R$ 0,00 - R$100,00 R$ 1.400 - R$ 1.700,00 | R$ 600 - R$ 1.200,00 R$ 200,00 - R$ 600,00 1.000.00
Contaminagao . ~ ~ ~ ~
das aguas e solo Sim Nao nao Nao Nao
Vida util? 20 anos 10 anos 10 anos 10 anos 15 anos
Dimensionamento &
NBR 7229/1993 FUNDACAO BANCO
EMBRAPA, 2014 DO BRASIL, 2011 EMATER, 2016

Exige o manejo das

Exige a retirada do lodo
produzido

Exige a inoculagao de
esterco fresco no

Pode exigir o
esvaziamento da
primeira camara®

bananeiras, de acordo
com a necessidade.

Manutencao?® Nao exige manutencéo.
frequentemente com o . 5
s . 4 sistema mensalmente
auxilio do limpa fossa
Exige a . . ~ . . = . . ~
= Sim. Exige segregacédo | Sim. Exige segregacdo | Sim. Exige segregacéo
separagao das = = . AN . AN . A
aguas Nao. Nao. das aguas residuarias das aguas residuarias das aguas residuarias
residuarias’ na origem. na origem. na origem.
Fermentagao = -~ - - _ -
¢ Fermentagao anaerdbia | Fermentagdo anaerdbia | Fermentagao anaerdbia

Tratamento do
efluente

Sem tratamento

anaerobica®

Disposicgao final

Infiltragdo no solo

Infiltragcdo no solo a
partir do sumidouro

do efluente

Utilizagdo como
biofertilizante ou
infiltracdo no solo.

Infiltragcdo no solo

Evapotranspirag&o '

Fonte: Organizagao propria.
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NOTAS DO QUADRO 4

[1] O custo foi calculado com base no ano de 2018, a partir das listas de materiais e
experiéncias das referéncias indicadas para cada tecnologia, dimensionados para uma
familia de cinco pessoas, contemplando as variagbes relativas a reutilizagcdo de
materiais encontrados nas regides rurais frequentemente sem custo (como entulho,
pneus usados e bombonas de 200 litros), conforme os principios propostos pelas

tecnologias sociais.

[2] Depende das condi¢des locais como temperatura, composicéo e saturagao do solo,

além das condi¢des de uso e habito de higiene das familias.

[3] Varia de acordo com as condi¢cdes de uso das familias e condi¢des locais, como
temperatura da regido, habitos de higiene dos moradores, utilizacdo de produtos de
limpeza agressivos aos microrganismos anaerobios responsaveis pelo processo de

fermentacéao, entre outros fatores.

[4] Depende das condigdes locais e de uso. E indicado a manutengdo com a limpa
fossa anualmente. O custo de manutencao do sistema com o limpa-fossa varia entre
R$100,00 e R$300,00 de acordo com a distancia do centro urbano, e dependo das

condi¢cbes de acesso as propriedades rurais os caminhodes limpa-fossa nao chegam.

[5] A cada 30 dias € preciso adicionar 10 litros da solugao de esterco fresco e agua (5
litros de esterco fresco de vaca e 5 litros de agua) na valvula de retencao da primeira

caixa.

[6] Nas referéncias indicadas e em experiencias conhecidas nao existe o registro da
necessidade de esvaziamento da camara de fermentagao, entretanto, sabe-se que a

producao de lodo pelo processo anaerobico pode exigir a sua retirada.

[71 A segregacdo de aguas residuarias na escala residencial em aguas negras
(proveniente do vazo sanitario) e aguas cinzas (demais aguas residuarias das
atividades domesticas) permite solugdes diferenciadas para o esgotamento sanitario,
aumentando a eficiéncia da reciclagem de agua e de nutrientes, permitindo a redugéo
no consumo de energia em atividades de saneamento especialmente em regifes
rurais, com estagdes de tratamento menores, mais eficientes e com maior vida Uutil,
operando de forma mais estavel e produzindo menos subprodutos. Os lodos podem

ser aproveitados na agricultura e o biogas valorizado do ponto de vista energético.
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[8] Processo de estabilizagdo biolégica no qual um consorcio de diferentes tipos de
microrganismos, na auséncia de oxigénio molecular, promove a transformagao de
compostos organicos complexos em produtos mais simples como metano e gas

carbébnico.

[9] O efluente tratado pelo sistema é rico em nutrientes como nitrogénio, fésforo e
potassio (NPK) e pode ser usado como biofertilizante na agricultura para irrigar

arvores, milho, capim e outras plantas.

[10] Processo realizado pelas plantas, principalmente as de folhas largas, que retiram
a agua do efluente final do sistema em forma de vapor, sem contaminantes. As plantas
também consomem os nutrientes em seu processo de crescimento, permitindo que a

BET ndo encha.
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A escolha das tecnologias apresentadas na oficina como alternativa para a solugdo de
esgotamento sanitario das moradias levou em consideracdo quatro aspectos
principais: a maior facilidade no processo construtivo e manutengdo; o menor custo
para instalagdo e manutencao; e a compatibilidade com o projeto hidrossanitario
padrdo das casas do PMC; e a possibilidade de reciclar os nutrientes como

biofertilizantes na produgao agricola.

Apods o almocgo, foi realizada uma visita a moradia da familia em constru¢ao para a
identificacdo das possibilidades para a solugdo de esgotamento sanitario de acordo
com as condi¢des encontradas no local. Foi verificado que a tubulagao de esgoto, que
ja estava pronta, foi executada atravessando por dentro da casa, sem a instalacédo de
nenhum dos equipamentos previstos no projeto hidro sanitario (Figura 11): caixa de
gordura, caixas de passagens e caixas sifonadas. Também foi verificado que
conexdes da tubulagido foram utilizadas de forma inadequada, e que na ocasido os
moradores haviam aberto um buraco para a construgao da fossa, sem parametros de

dimensionamento, conforme apresentado na Foto 1.

FoTo 1. ESCAVAGAO FEITA PELOS MORADORES PARA CONSTRUGCAO DA FOSSA SEPTICA. FONTE:
SARA DUARTE, 2016.

.No decorrer da visita os participantes iam manifestando suas duvidas e dificuldades
com relacdo as instalagbes de esgotamento sanitario, indicando no local da moradia
seus questionamentos. Visto que as unidades habitacionais seguem um projeto
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padrdo, os esclarecimentos feitos em relagdo a aquela moradia eram aproveitados por
todos os beneficiarios do programa presentes na atividade. Verifica-se que as
principais duvidas estavam relacionadas especialmente com a interpretagéo do projeto
hidrosanitario; instalacdo dos equipamentos de caixa de gordura, caixa de passagem e

caixa sifonada; e com o dimensionamento e construgéo da fossa séptica.

No dia seguinte pela manha, a atividade continuou na moradia dos beneficiarios, para
esclarecimentos e orientagdes sobre a construcdo da fossa séptica, solugdo de
esgotamento escolhida pela familia, junto com o pedreiro contratado pela familia para

auxiliar na construgao, conforme registrado nas Fotos 2 e 3.

FOTO 2 E 3. FOSSA SEPTICA EM CONSTRUGCAO. FOTO: SARA DUARTE, 2016.

Durante a atividade, foi percebido que as principais duvidas estavam relacionadas a
deficiéncia de orientacdes técnicas sobre o processo construtivo, especialmente com
relagdo as dimensdes e os materiais de construcao utilizados. Nesse momento, com o
objetivo de transmitir e registrar as orientagcdes técnicas que eram passadas pela
pesquisadora sobre o dimensionamento e detalhamento da construgcdo da fossa e
sumidouro®, foram produzidos dois desenhos com esse conteudo técnico. Durante a
producdo dos desenhos, a funcdo e detalhamento de cada elemento representado
foram esclarecidas. A representacdo da fossa na forma de desenho facilitou a
indicacdo e esclarecimento das duvidas que surgiram, com a visualizacdo da
instalacdo e esclarecimentos sobre a funcdo de cada elemento construido, de forma
que as orientagdes sobre as dimensdes e material utilizado foram registradas no

desenho. No final, os desenhos ficaram com a familia para auxiliar na construgao.

Na parte da tarde, as atividades seguiram na mesma residéncia da familia com a
organizagao de cinco familias para a realizagdo de um mutirdo para abrir o buraco
para a construgdo do sumidouro, conforme registrado nas Fotos 4 e 5. Enquanto os

homens trabalhavam na escavacgao do terreno para a abertura do local do sumidouro,

20 Conforme diretrizes da ABNT NBR 7229/1993 e 13969/1997.
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0 pedreiro trabalhava na construcdo da fossa séptica conforme as diretrizes dos
desenhos. Enquanto isso, as mulheres e as criangas presentes auxiliaram na
preparacao do lanche que foi servido mais tarde e auxiliando a dona da casa com a

organizagao do poés almocgo.

FOTO 4 E 5. MUTIRAO PARA CONSTRUGAO DO SUMIDOURO. FOTO: SARA DUARTE, 2016.

No ultimo dia de atividade, 12 de agosto de 2016, foram realizadas visitas em outras
trés casas em construgdo, com esclarecimentos das principais duvidas dos
moradores. Nesse dia ndo houve a participacido de outras familias nas atividades além

dos moradores. Depois das visitas, a atividade foi encerrada.

A partir dessa primeira experiéncia, a equipe avaliou a importancia de realizar uma
nova atividade com o objetivo de atingir mais familias com os esclarecimentos sobre o
saneamento. Para isso, a atividade foi organizada com a proposta de compor a pauta
da assembleia do MCP, que se realizou no dia 18 de agosto de 2016, com a presenga
de 32 beneficiarios. Para a ocasido, que consistiu de uma hora de exposi¢ao sobre o
saneamento rural no Programa Moradia Camponesa, a equipe reformulou o material
de apoio utilizado, com o objetivo de explorar melhor as principais duvidas e questdes
levantadas pelas familias em relagcdo ao projeto hidrossanitario das moradias,

conforme apresentado no material do Apéndice lll.

Durante a atividade, alguns beneficiarios demonstraram resisténcia com relagcao a
construcdo da fossa séptica convencional, especialmente por conta do custo para a
sua construcdo e a manutencdo com o limpa fossa na area rural; dificuldades e
duvidas com o processo construtivo; e por considerarem o sistema caro e
desnecessario em relagéo a fossa rudimentar, que ja estdo acostumados a fazer. Tal
escolha sinaliza ainda para a auséncia da percepcao dos participantes sobre a relagao

entre saneamento, habitacido e saude.

Verifica-se que o custo para a construgdo da fossa depende do modelo (cilindrico,

retangular, com chicanas, entre outros); materiais de construgédo escolhidos (pré

107



fabricada, placas pré moldadas, manilhas de concreto, alvenaria...); equipamentos
utilizados (betoneira, cavadeira) e mao de obra necessaria; além da variacdo de
precos e transporte dos materiais até a propriedade rural. Algumas caracteristicas
dessa tecnologia sdo apresentadas na Quadro 5. No orgamento realizado em julho de
2018, o custo de construgéo variou de R$ 1.400,00 a R$ 1.700,00, incluindo material e
mao de obra para construgao com alvenaria de modelo retangular para uma familia de
5 pessoas em uma propriedade na zona rural de Silvania a uma distancia de 10 km do
asfalto com estrada de terra em boas condicdes. Destaca-se que o custo para a
construgcado da fossa séptica e sumidouro representa valor superior a renda média
mensal da maioria das familias beneficiarias do PMC, de acordo com o que foi

verificado na caracterizagao realizada pelo MCP, apresentada na Figura 9.

Em relacdo a manutencdo, consiste na retirada do lodo que acumula no fundo da
fossa, geralmente realizada com o auxilio do limpa-fossa. A frequéncia da manutencgao
depende de fatores como o numero de pessoas que utilizam a casa e quantidade de
agua utilizada, entre outros. Esse servico é realizado por empresas de Goiania, sendo
que o custo do servigo incluindo a viagem intermunicipal do caminh&o, variou entre
R$700,00 e R$1.000,00, para regido rural de Silvania e Viandpolis com casas até
10km da estrada de asfalto, em orgamento realizado em julho de 2018. O custo
verificado para a realizagéo desse servi¢co pode representar de 50% a 90% do valor da
renda media familiar mensal da maioria das familias beneficiadas, conforme

apresentado na Figura 9.

Outros participantes demonstraram ainda resisténcia com relagdo as solugdes
alternativas de esgotamento sanitario. Os principais motivos levantados durante as
atividades foram: a falta de familiaridade com o processo construtivo; a inseguranga

com a eficiéncia dos sistemas, que nunca tiveram contato.

Verificou-se que a maioria dos beneficiarios considera que a fossa rudimentar, da
forma como é usualmente executada, é a melhor opgéo para a sua realidade e atende
as necessidades das familias na zona rural. Essa opcdo é muito bem recebida
principalmente por ja ser uma pratica usual entre os beneficiarios, que ja estao
familiarizados com ela; pela sua facilidade de construgao e baixo custo; por nao exigir
manutencao; e desconhecem o risco a saude e os custos decorrentes do tratamento
desta. Um dos argumentos levantados durante as oficinas foi que no campo existe
bastante espaco, por isso, quando a fossa negra enche, basta construir outra ao lado
e fazer a ligacdo do encanamento, revelando a falta de associagdo do saneamento

com a questao da saude publica e meio ambiente.
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Percebe-se a importancia das atividades realizadas no esclarecimento de muitas
duvidas levantadas pelos moradores, principalmente com relacido as tubulagdes,
equipamentos hidrossanitarios, e ao processo construtivo da fossa convencional, que
apesar de ser muito criticado foi a principal alternativa escolhida pelos moradores na

ocasiao.

Durante as atividades, quatro familias demonstraram o interesse de implantar uma
solugao alternativa em suas residéncias, sendo esta a bacia de evapotranspiracéo
(BET)?". Percebe-se que o interesse dessas familias aconteceu principalmente pela
facilidade construtiva, baixo custo e disponibilidade dos principais materiais
necessarios (pneus e entulho). Destaca-se que duas das familias que manifestaram o
interesse pela BET estdo envolvidas com a discussdo ambiental, produgcéo organica,
praticas agroecolégicas e o reaproveitamento dos residuos na produgcao em sua
propriedade. Nesse sentido, uma das estratégias para as solugbes individuais de
esgotamento sanitario a sua relagao direta com as praticas de produgéo sustentaveis

nas propriedades e 0 modo de vida do campo.

Findadas as atividades previstas pelas oficinas, uma das familias que manifestou o
interesse na construcdo da BET e do Circulo de Bananeiras®, continuou em contato
com a equipe, que esteve na propriedade conversando sobre o melhor local para a
construgcdo das solugdes e acompanhou a construgdo das solugdes escolhidas pela
familia na propriedade, conforme registrado nas Fotos 6 a 9. A construgédo das

solucbes de esgotamento sanitario foi finalizada em junho de 2017.

#' A BET consiste em uma tecnologia social desenvolvida para o tratamento da agua negra
pelo processo de fermentacdo sem a geragdo de efluente final, gracas ao principio da
evapotranspiragdo realizada pelas plantas, principalmente as de folhas largas, como a
bananeira, mamoeiro e a taioba. As principais caracteristicas dessa tecnologia sao
azpresentadas no quadro comparativo do Apéndice V.

%0 circulo de bananeiras € uma tecnologia social desenvolvida para promover a infiltragdo
das aguas cinzas no solo, funcionando como a disposi¢cdo final desse efluente devido a
elevada capacidade de evapotranspiracdo das bananeiras.
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FoTos 8 E 9. CIRCULO DE BANANEIRAS IMPLANTADO EM UMA UH EM MAIO DE 2017. FOTO:
MCP, 2017.

Visto que essa foi uma primeira experiéncia da equipe envolvida para a discussao
sobre o saneamento no PMC, ela contribuiu com a percepc¢ao sobre a realidade vivida
pelas familias e pelo movimento em relagao aos desafios do saneamento no PMC, na
construgdo e mobilizagdo de estratégias eficientes. Os desafios identificados
permeiam questdes técnicas, praticas e socioculturais relacionadas a realidade

particular das regides rurais e do modo de vida dessas familias.

A partir da reflexdo sobre as experiéncias em campo, destacam-se alguns pontos com
0 proposito de contribuir com a compreensao sobre o processo vivido, e a partir dele
entender algumas das insuficiéncias, contradicbes e potencialidades das oficinas
realizadas, além de ser uma possibilidade de critica da atuacdo da equipe e do
pesquisador em relagdo a si mesmos, promovendo um momento para a avaliagéo e

aprendizagem para proximas experiéncias.
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O primeiro ponto a ser comentado diz respeito a escolha da moradia em que foi
realizada a primeira atividade. A partir da experiéncia vivida, percebeu-se que seria
mais proveitoso para os participantes e para a equipe envolvida que a oficina
acontecesse em uma moradia em que ainda ndo tenha sido executado o projeto

hidrossanitario.

Um segundo esta relacionado ao custo da tecnologia escolhida. Conforme
apresentado no Quadro 5, a construgao de tecnologias alternativas como a fossa
econOmica, bacia de evapotranspiragdo e fossa biodigestora, podem apresentar
grande economia com os materiais de constru¢do e mao de obra, em comparagao
com a fossa séptica com sumidouro, por utilizarem materiais mais acessiveis nas
regides rurais (como as bombonas de 200 litros utilizadas na fossa séptica econbémica,
utilizadas frequentemente no transporte de insumos e produgdo agricola), materiais
reciclaveis que podem ser encontrados sem custo (como os pneus usados, utilizados
na construgcdo da camara de recepcado da bacia de evapotranspiragdo) e ainda a
reutilizacdo do entulho gerado na prépria construgdo das moradias do PMC (utilizado

como a primeira camada da bacia de evapotranspiragao).

Nesse sentido, entende-se que é mais adequado esclarecer as diretrizes do projeto
arquitetbnico e discutir as possibilidades para o saneamento junto com as familias que
ainda nao executaram o projeto, visto que essa dindmica apresenta maior potencial
para promover o debate e a sensibilizacdo em relacido ao saneamento rural, além de
promover espacos para a participacdo das familias na construcio de alternativas de
saneamento coerentes com o seu modo de vida, ao invés de se ater a identificacao

dos erros cometidos por elas na execugao da obra, por vezes incorrigiveis.

Outra questao a ser levantada diz respeito ao momento em que as oficinas ocorreram
em relagcdo ao cronograma das obras, visto que as moradias da terceira etapa do
programa, contratadas em 2012, ja se encontravam nas fases finais de execugao da
obra quando as oficinas foram realizadas em 2016. Entende-se que 0 momento 6timo
para iniciar a sensibilizacdo e debate sobre habitabilidade e as possibilidades para o
saneamento rural com as familias é anterior a elaboragao do projeto arquitetdonico e
segue durante o acompanhamento das obras de forma continuada garantindo espagos

para incitar questionamentos, debates e a participagcao das familias.

Nesse sentido, destaca-se a necessidade de pensar em solugcbes de saneamento
coerentes a realidade das regides rurais integradas a questdes de habitabilidade e ao

modo de vida das familias contempladas. Esse processo exige ainda que a equipe
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envolvida promova espacos de discussao e formagao sobre saneamento com as
familias, visando a construgdo coletiva do conhecimento sobre as condigbes de
saneamento na moradia e as tecnologias escolhidas, potencialmente fundamentados
nos principios da pesquisa acido e da educacao popular desenvolvidos especialmente
sob a perspectiva de Paulo Freire e Michel Thiollent no Brasil, conforme propde Addor
e Avelar (2016) a respeito da pratica extensionista. Os autores destacam que faz-se
necessario estabelecer uma nova praxis metodoldgica, baseada em um percurso mais
dialégico, rompendo com o paradigma que estabelece que a universidade possui
conhecimentos, técnicas, teorias, enquanto o trabalhador é desprovido de qualquer
forma de conhecimento e de capacidade de raciocinio légico (ADDOR; AVELAR,
2016).

Desenvolvimento de conhecimento e tecnologia
ndo sdo exclusividade das universidades ou
institutos de pesquisa; a construgdo de uma
tecnologia que sirva a populagao e que produza
transformacgdes efetivas passa, inexoravelmente,
por uma nova concepcdo de desenvolvimento
tecnolégico (ADDOR; AVELAR, 2016)

3.3. O SANEAMENTO NO PROGRAMA MORADIA CAMPONESA

A partir da analise sobre a percep¢ao dos sujeitos investigados, desenho das politicas
publicas e documentos das instituicdes, a Figura 12 ilustra a dindmica das relagdes
estabelecidas entre os trés principais eixos de pesquisa em questdo, a PNHR, a PNSB
e o PMC, especialmente no que se refere a implementagéo das politicas, programas e
iniciativas que trata do esgotamento sanitario, evidenciando suas vias e competéncia
de cada esfera até chegar na implementagéo do saneamento no objeto de estudo, as

unidades habitacionais do Programa Moradia Camponesa.
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FIGURA 12. ESFERAS DE RELAGAO NA PROMOGAO DO ESGOTAMENTO SANITARIO NO PMC.
FONTE: ELABORAGAO PROPRIA.

A partir de uma analise sobre as relagdes entre as esferas de governo e as tendéncias
em que as politicas sociais se movimentaram nas ultimas décadas, Almeida (2005)
sustenta que, do ponto de vista das relagbes intergovernamentais, a federagéo
brasileira € um “arranjo cooperativo complexo em que convivem as tensdes entre

impulsos centralizadores e descentralizantes” (ALMEIDA, 2005).

Nesse sentido, Leite e Fonseca (2011) verificam que, na producgdo legislativa que
sucedeu o texto constituinte de 1988, a Unido tende a se relacionar diretamente com
as esferas municipais, reduzindo a participacao das esferas estaduais na promogao

das politicas sociais, com impactos diversos no sistema politico e nas politicas
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publicas. Entre esses impactos, destaca-se o desenho de um forte movimento de
transferéncia das fungbes de gestdo das politicas de habitagdo, saneamento e
atengao basica para os municipios. Nesse processo, os autores identificam ainda o
reconhecimento da assisténcia social como um direito social com a universalizacdo do

acesso aos servigos publicos.

Em relagdo a habitagdo e ao saneamento, Arretche (2002) identifica que a distribuigcao
de competéncias entre municipios, estados e governo federal foi profundamente
alterada com a implementagdo de uma “agenda de descentralizacdo”, especialmente a
partir da segunda metade da década de 1990, por meio de programas de indugéo das
decisdes nos governos locais, aprovagdo de emendas a Constituicdo, portarias
ministeriais e estabelecimento de exigéncias para a efetivacdo das transferéncias

federais.

Na contramao das iniciativas direcionadas a descentralizagao, Leite e Fonseca (2011)
identificam a implementacdo de “reformas recentralizadoras na area fiscal” com
mudancgas que reduziram os espagos de autonomia dos entes federativos, com regras
de administracdo das financas publicas muito mais rigidas para os estados e
municipios do que para a Unido. Esse quadro enfatiza, o que Almeida (2005)
denomina de “arranjo federativo complexo, com tendéncias descentralizadoras e
impulsos centralizadores”, que materializa-se na dindmica da promoc¢ao dos servigos

de habitagao e saneamento pelas instituigées, governo federal, estados e municipios.

Verifica-se que essa tendéncia de municipalizagdo da gestao das politicas sociais,
identificada pelos autores (ARRETCHE, 2002; ALMEIDA, 2005; LEITE; FONSECA,
2011), segue presente na produgao legislativa referente aos servigos de habitagcéo e
saneamento. A analise documental e do discurso dos Informantes entrevistados
durante a pesquisa, evidencia ainda a manifestagéo do “arranjo cooperativo complexo”
identificado por Almeida (2005), com competéncias no ambito da gestdo das politicas
publicas de habitacdo e saneamento descentralizadas aos municipios, que se veem

sem condi¢des de implementa-las.

A partir da sintese apresentada sobre o desenho das politicas publicas e a atuagao
das esferas envolvidas na implementagdo do PMC, na Figura 12, verifica-se que a
dindmica das politicas publicas em habitagao e saneamento, identificada pelos autores
Almeida (2005), Arretche (2002) e Leite e Fonseca (2011), também se manifesta no
arranjo do programa em estudo. Nesse sentido, observa-se o movimento de

descentralizacao das competéncias nas esferas de governo em relagao as respectivas
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politicas publicas, especialmente com a elaboracado dos Planos Locais de Habitagao

de Interesse Social (PLHIS) e dos Planos Municipais de Saneamento Basico (PMSB).

A atuacdo da Funasa com o saneamento em regides rurais também segue essa
tendéncia, com especialmente com o Projeto Sanear Cidades realizado em parceria
com o IFG para a capacitagcao e suporte dos municipios na elaboragdo dos PMSB; e
os Projetos de Melhorias Sanitarias Domiciliares, elaborados também no ambito dos
municipios (FUNASA, 2012; 2014).

A sintese apresentada na Figura 12 evidencia ainda a falta de integragao das agdes
de habitagédo social (representadas pela cor rosa) e saneamento (representada pela
cor azul) na implementagéo do PMC (representado pela cor verde), uma vez que nao
foi identificada nenhuma iniciativa direcionada ao atendimento das diretrizes da PNSB
no ambito do PMC.

Com relagdo as politicas e iniciativas em saneamento, a Politica Nacional de
Saneamento Basico (PNSB), institui a elaboragdo do Plano Nacional de Saneamento
Basico (PlanSab), no &mbito do MCidade; dos Planos Estaduais de Saneamento
Basico (PESB), que no caso de Goias esta em elaboragao pela Universidade Federal
de Goias (UFG), sob a coordenagdo da Secretaria das Cidades na Secima; e dos
Planos Municipais de Saneamento Basico (PMSB), elaborados pelos respectivos

municipios.

O saneamento em regibes rurais € tratado de forma particular pela Funasa,
responsavel pela elaboragédo do Programa Nacional em Saneamento Rural (PNSR)
em parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), atendendo as
diretrizes da PNSB. No cumprimento de suas competéncias com a promoc¢ido do
saneamento em comunidades rurais e tradicionais, a Funasa promove ainda, em
esfera estadual, o Programa Sanear Cidades em parceria com o Instituto Federal de
Goias (IFG); o Programa de Melhorias Sanitarias Domiciliares (PMSD); e a elaboragéo
do Plano de Seguranga em Saneamento Rural (PSSR) junto com a Universidade
Federal de Goias (UFG).

Enquanto isso, no que diz respeito a habitagdo, a partir das diretrizes da Politica
Nacional de Habitagdo (PNH), concebida no ambito do Ministério das Cidades
(MCidades), o Programa Nacional de Habitagao Rural (PNHR) é operacionalizado pela
Caixa Econbmica Federal (CAIXA). Nesse desenho, as Entidades Organizadoras

(EO), no caso do PMC a Central de Associagbes de Mini e Pequenos Produtores
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Rurais do Municipio de Cataldao (CAMPPRMC), organizam os beneficiarios sob sua

competéncia para o acesso aos recursos do PNHR junto a CAIXA.

Também no ambito do MCidades, esta a Politica Nacional de Habitacdo de Interesse
Social (PNHIS), com diretrizes para a elaboragdo dos Planos Estaduais de Habitagao
de Interesse Social (PEHIS). No estado de Goias, a elaboragdao do PEHIS foi
finalizada em 2013, dentro da Secretaria das Cidades, na SECIMA, pela Agéncia
Goiana de Habitagao (Agehab) em parceria com o IBAM. Assim, o Programa Cheque
Mais Moradia da Agehab, passa a compor as iniciativas do estado direcionadas ao
atendimento da politica nacional. Nesse contexto, a atuagdo do CAMPPRMC em
parceria com o MCP integra essas duas iniciativas em habitagcdo, somando os
recursos disponibilizados pelo PNHR e pelo Programa Cheque Mais Moradia, na
implementacdo do PMC com os beneficiarios, o que possibilita a concepcado de
unidades habitacionais maiores, mais confortaveis e coerentes com o tamanho e modo

de vida das familias.

No PMC, as unidades habitacionais sdo concebidas a partir do modelo de casa padrao
proposto no projeto arquiteténico feito pelo arquiteto escolhido pela EO, e aprovado
pela Caixa. A execugcdo das obras € realizada pela modalidade de construgao
autoassistida, na qual os proprios beneficiarios sdo responsaveis pela construgao das
casas, como contrapartida no programa, acompanhados de assisténcia técnica

providenciada pela EO.

Nessa dinamica, verifica-se que o saneamento fica reduzido no desenho e
implementagdo do programa como um aspecto da unidade habitacional, de forma que
as vertentes manejo de residuos sélidos e recursos hidricos ndo sdo abordadas,
enquanto as solugbes propostas para o abastecimento de agua e esgotamento
sanitario devem ser apresentadas nos formularios e projetos entregues para
aprovagao da equipe técnica da CAIXA, para o contrato do PNHR. O MCP relata que
nos locais onde as unidades habitacionais serdo implementadas pelo programa, o
sistema de abastecimento de agua ja existe, uma vez que essas localidades ja eram
habitadas. Assim, a solugdo de esgotamento sanitario se torna a principal
preocupacgao da EO com relagdo ao saneamento, visando a aprovagao do projeto pela

equipe técnica da CAIXA.

Diante desse cenario, o saneamento fica em segundo plano em relagdo a habitacao
no Programa Moradia Camponesa. Dessa forma, a primeira preocupacao € com a

moradia, sendo que as iniciativas em relagdo ao saneamento acontecem para
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responder demandas de prestacao de conta da casa, exigidas no desenho da politica
publica. Essa relagdo com o saneamento aparece desde a elaboracédo das propostas
individuais no formulario disponibilizado pela Caixa; no projeto hidro sanitario padrao
para as UHs da terceira etapa do programa; na experiencia com as oficinas realizadas
sobre saneamento rural em parceria com o MCP; e nas entrevistas com os
Informantes do MCP e da CAIXA. Nesses elementos fica evidente ainda a
transposi¢cao da experiéncia com o urbano para o rural, com solugbes tecnologias e

dindmica das obras.

Nas propostas individuais, o saneamento aparece no campo das “solu¢cdes adotadas
para a situagao local”, conforme verificado na Figura 10, exclusivamente nas vertentes
de abastecimento de agua e esgotamento sanitario, junto com a infraestrutura de
energia elétrica. Nesse formulario, a solugao da fossa séptica e sumidouro ¢é indicada
como solugao para o esgotamento sanitario na UH. Nas entrevistas, os Informantes do
MCP e da Caixa, identificam a dificuldade em relagdo aos beneficiarios executarem a
solugcado de fossa séptica e sumidouro nas UH do PMC. Entretanto relatam sobre a
facilidade de aprovacao dessa tecnologia para a solugao de esgotamento, praticada
na experiéncia com os empreendimentos urbanos do PMCMV, nas propostas

enviadas para aprovagao dos técnicos da Caixa.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa desenvolvida propds a discussdo sobre o acesso da populacio
beneficiaria de programas de habitagdo de interesse social a solugbes adequadas de
saneamento em regides rurais. A partir do estudo de caso do Programa Moradia
Camponesa, a principal hipotese levantada foi que as solugdes em saneamento,
adotadas pelo programa de habitagédo, sdo transplantadas de experiéncias urbanas,
carregando incoeréncias e limitando as possibilidades de desenvolvimento de

solugdes mais adequadas a realidade rural.

Durante a experiéncia com as oficinas de saneamento rural promovidas pelo MCP,
verificou-se a prioridade do movimento em tratar sobre a vertente do esgotamento
sanitario com os beneficiarios, motivada especialmente pela preocupagao de cumprir
com o projeto hidrossanitario padrao aprovado para as unidades habitacionais

contratadas no programa, que indicava a construcdo da fossa séptica e sumidouro

117



como solugdo para o esgotamento sanitario nas unidades habitacionais, e das

diretrizes da politica de habitagao, no &mbito da Caixa.

Tal comportamento revela como o saneamento é tratado de forma secundaria no
desenho da politica de habitagdo, desarticulada ainda das esferas e diretrizes da
politica de saneamento basico, que aparece tanto em projetos e formularios entregues
para a contratacdo dos empreendimentos, quanto na fala dos entrevistados e nas
percepgdes apresentadas em relagdo a experiéncia com as oficinas realizadas. Nesse
sentido, verifica-se que o foco das agdes em relagdo ao saneamento no programa esta
direcionado a responder uma demanda de prestacido de conta sobre as unidades

habitacionais aos 6rgaos fiscalizadores.

A investigacao sobre a dindmica das politicas publicas em habitacdo e saneamento,
assim como da atuacgao das esferas envolvidas na sua implementacgao, e a analise dos
projetos, documentos e formularios do PMC, confirmou a hipétese levantada
inicialmente pela pesquisa, em especial sobre a vertente do esgotamento sanitario,
tratado com maior profundidade no programa, com a indicacao das fossas sépticas
com sumidouro nos projetos hidrossanitario padrdo das unidades habitacionais
contratadas. Nesse sentido, foi verificado que a incorporagao de modelos urbanos nas
zonas rurais, acontece desde a estrutura, burocracia e operacionalizagdo do

programa, herdados das experiéncias de programas urbanos.

Durante as oficinas de saneamento promovidas pelo MCP, mesmo apresentando
outras solugdes para o saneamento rural, potencialmente mais coerentes com o modo
de vida das familias camponesas, as particularidades do canteiro de obras e a
modalidade de construgdo auto assistida das unidades habitacionais ndo se viu a sua
ampla aceitacdo e reprodugédo. Entretanto, naquele momento os beneficiarios
demonstraram maior interesse na implantar a fossa séptica e sumidouro. Essa
experiéncia fomentou reflexdes sobre como a questdo do saneamento deve ser
tratada no PMC, especialmente com relagdo a abordagem dada durante a

implementac¢do do programa.

A experiéncia vivida com a pesquisa deixa a reflexdo sobre a importancia de inserir a
discussao sobre o saneamento ambiental na agenda de implementagcdo do programa
de forma continuada, garantindo momentos para a reflexdo sobre as possibilidades
para o saneamento rural junto com as familias, visando a implementacéo de solugbes
adequadas de saneamento no programa, em espagos que promovam o envolvimento

das familias beneficiadas na concepcéao de alternativas coerentes com o modo de vida
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e as condi¢cdes encontradas no campo, superando as tendéncias de transposi¢cao de
tecnologias urbanas para o rural desde a etapa de concepc¢do do projeto. Nesse
sentido, acredita-se que esses momentos, potencialmente fundamentados nos
principios da educacgao popular e da pesquisa-acao, de possibilitar ainda espacgos para
a sensibilizacdo sobre a relacdo do saneamento com a saude publica e 0 meio
ambiente, ultrapassando o tratamento do saneamento como um item secundario em

relagdo a habitacdo no programa, inspirando ainda a construcéo de tecnologias
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APENDICE |

Roteiros semi estruturados das entrevistas realizadas.

Atribuicao em relagao ao saneamento/habitacao

Quais sao as atribuicdes da esfera na promogao do saneamento/habitacdo em
areas rurais? E com relacdo ao PNHR, PNSB e PMC?

Existem ac¢des prioritarias? regides prioritarias de agao?

Existe uma orientagdo normativa que as comunidades rurais devem atender

em relacéo a praticas de saneamento no meio rural?

Parcerias estabelecidas

Quem s&o os principais proponentes dos projetos submetidos? Eles atendem
as demandas das regides rurais?

A esfera tem alguma parceria com outras instituicdes na promogao de
condi¢cbes de habitagdo e/ou saneamento? Caixa, Agehab, Secretaria das
Cidades, Prefeituras, MCP ou outras? Elas atendem as demandas

das regides rurais?

Principais programas e agoes

Quais os principais programas destinados a habitacdo/saneamento

em regioes rurais? Quais os principais proponentes? Eles atendem

as demandas das regides rurais?

Como acontece a implementagao desses programas? Quem € o publico alvo?

Como ele é mobilizado?

Esgotamento Sanitario em regides rurais

o

Quais as principais solugdes de esgotamento sanitario adotadas nas
experiéncias da esfera? Elas sdo adequadas a realidade das regides rurais?
Como elas sao implementadas? Dentro de qual programa? Como ¢ a
receptividade da populagao beneficiaria?

Quais as solugbes de esgotamento sanitario propostas para o PMC? Como
acontece a escolha da solugédo de esgotamento proposta no projeto das

unidades habitacionais?
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o

Em que momento ¢ definido o tipo de tecnologia de esgotamento a ser utilizado
no projeto e as agdes de melhoria do saneamento? Qual seria 0 momento

ideal?

Controle social e participagcao dos beneficiarios

Como o controle social é garantido nas agbes da esfera? A participacao da
comunidade é importante?

Como ¢é a relacao da esfera com os beneficiarios dos programas? Ha
estratégias especificas para as etapas que abrangem: mobilizagéo; definicao
do projeto de arquitetura; compra de materiais; execugédo da obra; entrega da

obra?

Resultados registrados

Quais as principais experiéncias com esgotamento sanitario/habitacdo em
regides rurais em Goias? Como acontece a implementacao dessas
experiéncias? Como acontece a participacido dos beneficiarios?

Qual a solugao de esgotamento mais comum adotada pelos beneficiarios?

Porque essa solucdo é tao praticada?

Desafios e possibilidades

o

Diante da experiéncia registradas, quais sao as principais dificuldades
encontradas na implementagao de solu¢des adequadas de

esgotamento sanitario nas habitagbes em regides rurais? Como elas podem
ser superadas?

Como a solugéo de esgotamento sanitario

deveria ser implementada nos programas?
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APENDICE Il

Material de apoio produzidos pela equipe utilizados na primeira atividade da
Agenda MCP de Saneamento Rural.

£ um conceito que engioba diversos aspectos que garantem a
qualidade de vida dos moradores, tais como: existéncia de dgus de
qualidade, esgoto tratado, moradia de dimensio adequada para o
numero de moradores, moradia com conforto ambiental,
durabilidade dos materiais @ processos CoNstrutivos, seguranga,

Refere-ze 3 algumas condigdes necessarias para a salubridade ¢
qualidade de vida, sendo:
abastecimento de agua potavel, coleta e disposicao final
sdequada de residuos (lixo), esgotamento sanitirio, drenagem
de dguas pluvials e controle de vetores.
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APENDICE Il

Material de apoio produzidos pela equipe utilizados na segunda atividade da
Agenda MCP de Saneamento Rural.

- Esclarecimentos sobre o sistema de fossa séptica e sumidouro convencional -

A 2 Calnas Sifonudas - 1t sevnderis ¢ 1 50
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@ 5 Catxas de Pansagem - mudenge de dregle ou enconto de
ancenamertos
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operecho de shitemas de tangques séptioos Hio de Jevers 1063
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APENDICE IV

Formulario da CAIXA para Propostas Individuais apresentadas na 3° etapa do

Programa Moradia Camponesa.

c A ' w A PROPOSTA INDIVIDUAL
A OPERACOES COM UNIDADES PULVERIZADAS
1-IDENTIFICAGAO
Programa Modalidade Unica Grupo Recursos |
ROGRAMA NACIONAL DE HABITAGAO RURAL - PNHI |Aquisicio de Material de Construgio | |G-
Entidade Organizadora - EO CNPJ |
CAMPPRMC 04632127/0001-84
Proposta (nome do empreendimento) Submodalidade Custo (R$) |
Construcdo 35,000.00
|Nome do beneficidrio |CPF |
Endereco da obra Complemento |
ZONA RURAL
CEP Municipio UF
sim
|Cootdenadas GPS Localizacdo do ponto |
o ' " . ) " meio
2 - AREAS DO IMOVEL (RURAL)
|Terreno Total Existente
ha (hectare) 8057 | 80.57
Compartimentos Quantidade Area (m?)
Sala 1 14.10
Quarto 3 28.50
Banheiro 1 3.40
Cozinha 1 14.10
Area de servico 1 10.55
Varanda
Garagem
Pavimentos (andares) 1.00
Total da unidade 80.57

4 - SITUAGAO LOCAL
4.1 - Qual a solu¢do adotada para:
- agua Cisterna

- esgoto Fossa septica e sumidouro

- energia elétrica Rede publica para zona rural

4.2 - Qual é a situacdo da titularidade da unidade habitacional?
De propriedade do beneficiario

4.3 - Qual é a situacdo da eventual existéncia de unidade habitacional no terreno?

5 - MEMORIAL DESCRITIVO: SERVICOS A EXECUTAR
Descrever 0s servicos a executar e suas quantidades (caso necessario, anexar mais folhas)

6 - CRONOGRAMA DE OBRA
Parcial Acumulado
Parcela RS % Acumulado (R$) %
Més 1
Mes 2
Més 3
Més 4
Més 5
Més 6
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