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RESUMO

Sistemas alternativos de saneamento destinados a areas rurais vém ganhando
destaque atualmente, uma vez que a necessidade da contemplacdo de toda a populagédo
pode propiciar grandes melhorias na area da saude coletiva e da qualidade de vida. Este
trabalho pretende analisar a atuacdo do Sistema Integrado de Saneamento Rural do
Ceara, salientando um tipo de solugdo coletiva para o abastecimento de agua e
esgotamento sanitario de comunidades rurais. Para tanto, foi realizada uma
contextualizacdo sobre sistemas sanitarios ressaltando os tipos de gestdo presentes no
Estado do Ceard e uma caracterizagcdo quanto a fatores demograficos e econémicos,
com o objetivo de subsidiar as posteriores analises do sistema em estudo e seus avangos
em termos de eficiéncia no atendimento do Sistema de Integrado Saneamento Rural, o
SISAR. Como resultado, apresentam-se um tipo de gestdo comunitaria de sistemas de
saneamento coletivos em areas rurais, servindo de exemplo para outras Unidades da

Federacgéo que visem a universalizagao desses servicos.
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1- INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), saneamento é o controle de
todos os fatores do meio fisico do homem, que exercem ou podem exercer efeitos
nocivos sobre o bem estar fisico, mental e social. Uma vez garantido a toda populacéo,
0 saneamento impacta diretamente na sua qualidade de vida, atuando como ferramenta
de controle ambiental e promocdo da saude, para além da prevencdo contra doencas
(HELLER et al., 2007%:13).

No Brasil, segundo a Lei Federal N° 11.445 de 05 de janeiro de 2007, sdo
considerados servigos que constituem o saneamento basico: o abastecimento de agua
potavel; o esgotamento sanitario; a limpeza urbana e o manejo de residuos solidos; e o
manejo e drenagem de aguas pluviais urbanas (BRASIL, 2007). Apesar de ndo constar
como componente do conjunto de agbes que representam O Saneamento,
tradicionalmente o controle de vetores de doencas transmissiveis tem sido atribuido aos
servigos de saneamento, dessa forma, com o objetivo de proteger a saiude do homem,
saneamento constitui um conjunto de acbes sobre o meio ambiente fisico, visando o
controle ambiental (BARROS et al, 2007).

No ambito técnico-cientifico, diversos autores abordam a definicdo de
saneamento, constituindo uma gama de diversidade nas conceituacdes (RUBINGER,
2008). Todavia, apesar da variedade, em todas podem ser observadas a relacdo entre o
saneamento e a saude publica. Nesse sentido, cabe ainda ressaltar a diferenciacdo dos
termos “saneamento ambiental” e “saneamento basico” segundo referéncias mais atuais
organizadas por Rubinger (2008), com o objetivo de evitar interpretacGes errbneas ao
longo do presente trabalho. Segundo a autora, entende-se por saneamento basico um
conjunto de obras e instalagBes para garantir agua potavel de boa qualidade, a coleta e
tratamento dos esgotos, a drenagem da agua pluvial e a coleta e disposicédo final do lixo.
Quanto ao termo saneamento ambiental sdo contemplados um conjunto de acgdes que

tendem a conservar e melhorar as condigdes do meio ambiente em beneficio da salde.

Partindo-se do principio fundamental delineado na Politica Nacional de
Saneamento, de que toda a populacdo tem direito a salubridade ambiental como direito

social vinculado ao direito a saude e a dignidade, o presente trabalho busca contemplar
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caracterizacdes do Estado do Ceara e seu modelo de gestdo comunitéria, a partir de suas
interfaces com o saneamento béasico, a fim de apresentar um sistema de saneamento
diferenciado. A referéncia de estudo para o aprofundamento da compreensédo de ac¢oes
coletivas de saneamento rural é o Sistema Integrado de Saneamento Rural do Ceara, 0
SISAR.

Cerca de 30 milhGes de pessoas, 16% da populacdo do Brasil (IBGE, 2011),
residem em é&reas consideradas como rurais. As caracteristicas dessa populacado
perpassam por costumes tradicionais e formas de vida bem diferentes das areas urbanas.
Especialmente na regido Nordeste, o baixo poder aquisitivo desses moradores constitui
um empecilho para a aplicacdo de tarifas capazes de subsidiar os custos operacionais de
sistemas tradicionais de abastecimento (CORREIA, 2011), além da localizacdo afastada

de centros urbanos e condi¢des de acesso precarias as comunidades.

A Lei N°11445/2007 também evidencia a ‘“ado¢do de métodos, técnicas e
processos que considerem as peculiaridades locais e regionais” e o “controle social”
(BRASIL, 2007, cap. I, Art. 2°. p.1), que devem estar vinculados as prerrogativas
estabelecidas e vivenciadas na pratica por comunidades que necessitam coletivizar os
servicos de saneamento e, assim o fazem, como € o caso das comunidades atendidas
pelo SISAR, quanto aos servicos de abastecimento de dgua. Ainda estabelecido pelas
diretrizes da referida Lei, destaca-se “VII - garantia de meios adequados para o
atendimento da populacéo rural dispersa, inclusive mediante a utilizacdo de solucdes
compativeis com suas caracteristicas econémicas e sociais peculiares” (BRASIL, 2007,
cap. IX, Art. 48°). A sustentabilidade dos programas implantados em areas rurais
dependem do planejamento integrado a rotina da comunidade visando o enquadramento

aos padrdes sociais, ambientais e econdmicos existentes.

A observacdo estrita de dados gerados pelo Censo Demografico de 2010
(IBGE,2011) pode mascarar a realidade das unidades da federagdo do Brasil, tendo em
vista que estes dados apenas sdo capazes de revelar que cerca de 83% dos domicilios
brasileiros dispdem de abastecimento de agua ligado a rede geral e aproximadamente
55% dispbem de rede geral de esgotamento sanitario (IBGE, 2011). O fato de os
domicilios serem providos de ligagdes de rede de &gua e esgotos ndo garante que o
servico seja realmente eficiente e cumpra seu objetivo de controle ambiental e
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prevencdo de doencas. O Plansab evolui na discussdo desse conceito, quando considera
imprescindiveis ao atendimento adequado, o fornecimento de agua potavel com
regularidade e possuir acesso a coleta e tratamento dos esgotos domésticos (PLANSAB,
2011). A anélise dos dados em uma perspectiva que vai aléem da quantitativa se faz
necessaria tendo em vista a realidade presente, caracterizada por atendimentos
intermitentes, perdas de &gua e qualidade inferior a aceitavel segunda a Portaria
2914/2011 do Ministério da Saude (BRASIL, 2011), além de padrdes estéticos e
culturais vigentes nas comunidades, que podem levar a rejeicdo da utilizacdo do sistema
coletivo e ao uso de &gua que cologque em risco a sua salde. Dessa forma, a observacédo
dos dados fornecidos pelo Censo Demografico 2010, de forma isolada, leva a um
panorama mais otimista em relagdo ao atendimento sanitério no Brasil, tendo em vista

que estes contabilizam residéncias que na realidade possuem déficits no atendimento.

A situacdo rural remonta um cenario no qual predominam as técnicas de
abastecimento de agua no nivel individual. Somente 20% das residéncias tém acesso a
rede geral de abastecimento de agua e aproximadamente 40% da populacdo nédo dispde
de banheiro no domicilio (IBGE,2011). Este fato pode representar um risco a salde e a
qualidade de vida da populagdo, uma vez que sdo desconhecidas as formas de
tratamento utilizadas e se estas sao compativeis com as caracteristicas da agua captada e
se sdo adequadas aos padrbes de potabilidade para consumo humano exigidos pela
Portaria n® 2914/2011 do Ministério da Saude (BRASIL, 2011).

A quantidade de agua potavel suficiente para o consumo e a higiene da populacdo
e meios adequados para o afastamento e tratamento das excretas determinam uma
dréastica reducdo da morbidade por doencas relacionadas a agua e aos excretos (Esrey et
all, 1991). Segundo o estudo realizado por este autor, quando ha intervencéo para agua e
esgotamento sanitario, a morbidade infantil por diarréia cai cerca de 20%. Contudo, a
reducdo dessas doencas & mais eficiente quando habitos saudaveis de higiene sdo
desenvolvidos pela populacdo. Dessa forma, a intervencdo sanitaria possui melhores
resultados se associada a projetos conscientizacdo sobre os habitos higiénicos saudaveis

necessarios para a manutencdo da saude.

A reducdo da Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) é um dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) estabelecidos pela ONU em 2000, e o estado do
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Ceara apresentou a maior reducéo relativa a uma unidade da federacdo entre os anos de
1990 a 2008, cerca de 71% (SINASC, 2008). Infere-se que o SISAR tenha impactado
positivamente nessa reducdo, tendo em vista que o inicio da sua implantagdo ocorreu no
ano de 1996, a partir do qual vem sendo ampliada essa forma de gestdo do saneamento
em todas as sub bacias hidrogréaficas do Estado do Ceara. A implantacdo de sistemas de
abastecimento de &gua pelo SISAR certamente tem contribuicdo fundamental para a
diminuicdo da mortalidade infantil nas areas rurais do Estado.

A avaliacdo do SISAR como uma solucédo coletiva para o abastecimento de agua e
esgotamento sanitario em populagdes rurais se faz necessaria considerando-se que
possui uma metodologia potencialmente inovadora que pode constituir um modelo

viavel para replicacdo em outras localidades.
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2 - OBJETIVOS

Objetivo Geral

Discorrer sobre a atuacdo do SISAR tendo em vista a qualidade de vida das
comunidades contempladas, destacando um modelo de sistema coletivo de saneamento

rural que possa vir a ser empregado em outras localidades.
Obijetivos especificos

Fazer uma contextualizacdo, por meio de revisdo de literatura pertinente, da
importancia da implantacdo de sistemas de abastecimento de &gua tendo em vista a

qualidade de vida e a saude.

Elaborar um panorama do Estado do Ceara, especialmente nas localidades rurais,
que fundamente a criacdo de programas como o0 SISAR, e justifiqguem o sucesso da sua

atuacdo nas localidades requeridas.

Fazer uma descricdo sucinta do modelo de gestdo adotado pelo SISAR, sua
atuacdo ao longo dos anos, e sua importancia para a universalizacdo dos servigos de

saneamento em areas rurais, tomando como base a revisao de literatura.

A partir da visdo interdisciplinar, apontar quais 0s possiveis fatores que justificam
a aplicabilidade e o sucesso do modo de gestdo SISAR nas localidades rurais do ceara,

destacando suas oportunidades e desafios.
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3 - A IMPORTANCIA DO SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE
AGUA E ESGOTAMENTO SANITARIO: RELACOES COM A
QUALIDADE DE VIDA E A SAUDE

Sen (2000), em seu famoso livro “Desenvolvimento como liberdade” encara a
falta de saneamento basico como uma das principais formas de privacdo coletiva da
liberdade, considerando que o individuo deve ser dotado, desde o seu nascimento, de
aparatos bésicos que irdo garantir a sua insercdo na sociedade como agente social’. Tais
aparatos devem ser garantidos pelo Estado e estdo relacionados as condicdes basicas de
sobrevivéncia como moradia, alimentacédo, educacéo e longevidade. Moradias precérias,
privacdes alimentares, falta de acesso a educacgdo de qualidade, mé qualidade de vida ou
presenca de doencas que comprometam a longevidade, constituem limitagdes que irdo
restringir o desenvolvimento pleno das capacidades individuais, o que é caracterizado

pelo autor como falta da liberdade bésica para sobreviver.

A importéancia e a relacdo direta do saneamento com melhorias nos indicadores de
salide é reconhecida por diversos pesquisadores. Para Sarmento (2009), a promocéo da
salde provém de uma série de processos realizados no ambito institucional,
governamental e da cidadania, cuja finalidade é proporcionar um melhor bem-estar a
populacdo. Ainda segundo a autora, a obtencdo de um ambiente saudavel esta
relacionada a aptiddo do individuo desenvolver as suas capacidades plenamente,
contribuindo para um desenvolvimento local e melhora na qualidade de vida tanto

individual quanto coletivo.

Seidl (2004) relaciona a qualidade de vida diretamente a saude, considerando o
bem-estar psicoldgico um fator fundamental para a busca da qualidade de vida, que é

determinado pela auséncia de doengas, dores, e fadiga.

Carmo (2005) aborda a qualidade da agua para consumo humano como aspecto
fundamental para o controle e prevencdo de inumeras doengas infecto-contagiosas. Tais

contaminagfes podem também estar relacionadas a ingestdo de produtos/substancias

! Sen é um renomado economista indiano ganhador do Prémio Nobel de Economia em 1998. Contribuiu
fortemente com a sua teoria de que o desenvolvimento de um pais esta relacionado as oportunidade
que ele oferece a populacdo para fazer escolhas, o que inclui mais que os direitos sociais basicos, mas
aspectos como liberdade, seguranca, habitacdo e cultura. Para uma leitura completa, consular:
“Desenvolvimento como liberdade” de Amartya Sen (2000).
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quimicas presentes na agua bruta, introduzidos pela acdo humana, ou ainda devido aos
processos de tratamento inadequados utilizados para a potabilizacdo da agua (CARMO,
2005:1).

Somente 0 acesso a dgua ndo é o suficiente para prevenir danos a salde, sdo
necessarias também boas instalacbes sanitérias, garantindo assim a relacdo segura do
homem com este recurso, uma vez que essa interacdo € intrinseca a vida, seja para um

bom funcionamento do organismo, alimentacao ou habitos higiénicos.

No Brasil, as doencas transmitidas pela agua sdo responsaveis por mais da metade
das internacdes hospitalares e por quase a metade das mortes de criangas até um ano de
idade (SILVA et al., 2009). Para os autores, a melhoria desses indices depende da
ampliacdo dos servigos de saneamento basico (abastecimento de agua e esgotamento
sanitario) nos municipios do pais, pois a poluicdo, a degradacdo ambiental, a crescente
demanda e o desperdicio tém diminuido intensamente a disponibilidade de adgua limpa
(SILVA et al., 2009:2).

Segundo Heller (1997), estudos permitem afirmar, com seguranga, que
intervencdes em abastecimento de agua e em esgotamento sanitario provocam impactos
positivos em indicadores diversos de saude. Destaca-se também a importancia da

melhoria em hébitos higiénicos como medida complementar as instalacfes sanitarias.

Tendo em vista a salubridade socioambiental, Heller e Casseb (2007b) enumeram
consideracBGes importantes sobre as contribuicbes dos sistemas de abastecimento de

agua para 0s aspectos sanitario e social e aspecto econémico, listados no quadro abaixo:

Aspectos sanitario e social ’ Aspecto econdmico
e Melhoria da salde e das condi¢bes de | ¢ Aumento da vida produtiva dos
vida de uma comunidade; individuos economicamente ativos;
e Diminuicdo da mortalidade em geral, | ¢ Diminui¢cdo dos gastos particulares e
principalmente da infantil; publicos com consultas e internagdes
e Aumento da esperanca de vida da hospitalares;
populacéo; e Facilidade para instalacdo de
e Diminuicdo da incidéncia de doencas industrias, onde a agua e utilizada com
relacionadas com a agua; matéria-prima ou meio e operacao;
e Implantagdo de habitos de higiene na | ® Incentivo a industria turistica em
populagéo; localidades com potencialidades para
seu desenvolvimento.
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e Facilidade na implantacdo e melhoria
da limpeza publica;

e Facilidade na implantagdo e melhoria
dos sistemas de esgotos sanitarios;

e Possibilidade de proporcionar
conforto e bem-estar;

e Melhoria das condigdes de seguranca.

FIGURA 1: A importancia do sistema de abastecimento de agua para aspectos sanitario e social e aspecto
econdémico.
Fonte: Heller et al, 2007b:65. Construgao propria.

Quanto ao esgotamento sanitario, Von Sperling et al. (2007b) enumera como
consequéncias e beneficios:

e Melhoria das condicdes sanitarias locais;

e Conservacao dos recursos naturais;

¢ Eliminacéo de focos de poluicdo e contaminacéo;

e Eliminacédo de problemas estéticos desagradaveis;

e Melhoria do potencial produtivo do ser humano;

e Reducdo das doencas ocasionadas pela &gua contaminada por dejetos;

e Reducdo dos recursos aplicados no tratamento de doengas, uma vez que grande
parte delas estéa relacionada com a falta de uma solucdo adequada de esgotamento
sanitario;

e Diminuicdo dos custos no tratamento de agua para abastecimento

FIGURA 2: Consequéncias e beneficios do esgotamento sanitario.
Fonte: Von Sperling et al, 2007b:113.

3.1 - A nocéo de vulnerabilidade diante do contexto cearense

A nocdo de vulnerabilidade estd associada a populacdo rural do Ceara
especialmente devido a dificuldade de acesso a agua. Yamin et al (apud FAVERO,
2006), associa a condi¢do de vulnerabilidade a exposicao ao risco de forma insegura e
indefesa. A néo satisfacdo das necessidades basicas e assim o comprometimento da sua
segurangca faz comunidades estarem mais vulnerdveis a eventos de risco, que
comprometem diretamente sua qualidade de vida (FAVERO, 2006). Para Janczura
(2012), vulnerabilidade relaciona-se com a predisposicdo & desordens ou de
susceptibilidade ao estresse. No caso do semiarido do Ceard podem-se relacionar os
dois fatores que determinam a vulnerabilidade segundo Favero (2006) a: exposicéo e
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ocorréncia das secas; e capacidade da populacdo em se adaptar as alteracdes. A nogédo

de risco e vulnerabilidade em &reas rurais é explicada como:

“Os resultados da ocorréncia de riscos como os naturais, por exemplo, sdo
frequentemente mais severos para os lares rurais pobres, uma vez que estes estdo
tipicamente mais expostos devido a sua localizagdo fisica, recursos limitados para
responder aos riscos e a sua dependéncia das atividades econdmicas sensiveis a fatores
climaticos (temperatura, precipitacédo), como a atividade agricola, por exemplo. [...]”
(FAVERO, 2006:21).

Uma abordagem tedrico-conceitual mais clara sobre o conceito de
vulnerabilidade tornou-se mais presente a partir da década de 1980. Até entdo o
conceito era associado ao risco, principalmente relacionado a prejuizos ambientalmente
causados (CIDADE, 2013). A necessidade de uma visdo integrada de todos os efeitos
que levam a um quadro de vulnerabilidade se faz presente, contudo, os estudiosos
mesmo reconhecendo a importancia de se levar em consideracao aspectos da dinamica
social em um sentido mais amplo (aspectos econémicos, sociais, politicos e culturais)

continuam com um enfoque paralelo (CIDADE, 2013).

Hogan e Marandola (2006a) identificam como consenso dos conceitos de
vulnerabilidade, o carater multifacetado que pode abarcar varias dimensdes, onde é
possivel identificar situacBes de vulnerabilidade no nivel dos individuos, das familias ou
das comunidades (HOGAN et al, 2006b). Para os estudiosos que lidam com o tema, um
aspecto essencial da definicdo de vulnerabilidade é a capacidade de resposta diante de
situacOes de risco ou constrangimentos. Ou ainda, segundo o autor, trés elementos
também sdo importantes na definicdo: “a exposi¢cdo a certos riscos, a capacidade de
enfrenta-los e a potencialidade destes de trazer consequéncias importantes para 0s
afetados” (HOGAN et al, 2006b:147). A capacidade de sair de uma situacdo de
vulnerabilidade pode ser medida segundo o autor pelos ativos fisico-financeiros,

humanos e sociais que caracterizam familias e individuos.

Os autores Vedovello e Macedo (2007) expdem o conceito de vulnerabilidade da
Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU), de 2004: “[...] o conjunto de processos e
condicOes resultantes de fatores fisicos, sociais, econdmicos e ambientais, 0s quais
determinam quanto uma comunidade ou elemento em risco estao suscetiveis ao impacto
dos eventos perigosos” (VEDOVELLO e MACEDO, 2007:83).
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Cutter (1996), por sua vez, enumera definicdes de vulnerabilidade baseadas em
variados autores. Para a autora existem trés temas que se sobressaem nos estudos de
vulnerabilidade, sdo eles: 1) a vulnerabilidade como uma condigdo pré-existente; 2) a
vulnerabilidade como uma resposta matizada; e 3) a vulnerabilidade como perigos do
lugar (CUTTER, 1996, p. 532). Cabe aqui um melhor detalhamento desses trés fatores
tendo em vista que podem ser diretamente relacionados a realidade cotidiana vivenciada

pela populacdo do Cearé que é alvo de programas como o SISAR.

O primeiro tema (a vulnerabilidade como uma condicdo pré-existente) relaciona-
se a fontes de perigos biofisicos ou tecnoldgicos, seguindo a linha da vulnerabilidade
sob a dtica fisico-ambiental e sdo caracterizados pela autora por: a) uma énfase na
distribuicdo de uma condicdo de perigo; b) a ocupac¢do humana de uma zona de perigo;
e ) o grau de perda associado com a ocorréncia de um evento particular (CUTTER,
1996:532).

O segundo tema (a vulnerabilidade como uma resposta matizada) examina
disturbios crénicos como seca, fome, mudangas climéaticas ou ambientais. Essa linha
destaca respostas e formas de lidar com os perigos, incluindo-se a resisténcia e a
resiliéncia’> (CIDADE, 2013). Cidade (2013) entende que Cutter (1996) enxerga esse
tema com uma visdo que “valoriza a construgdo social da vulnerabilidade, uma
condicdo com origem em processos histéricos e socioecondmicos que alteram a
capacidade de individuos ou da sociedade para lidar com desastres e responder
adequadamente a eles” (CIDADE, 2013:175).

No terceiro e Ultimo tema (a vulnerabilidade como perigos do lugar) Cutter
(1996) adiciona aos elementos anteriores a localizacdo geografica. Esse tema acrescenta
uma maior interdisciplinaridade ao conceito de vulnerabilidade, considerando
concomitantemente o cunho ambiental, social e espacial. A visdo desse conceito
associada a localizacdo geografica possibilita segundo Cidade (2013) a elaboracdo de

politicas publicas voltadas especialmente para essas areas.

? Resiliéncia segundo Pinheiro (2004) remete-se a “ideia de elasticidade e capacidade rapida de
recuperacdo”. “a habilidade de voltar rapidamente para o seu usual estado de salde ou de espirito depois
de passar por doencas,dificuldades etc.;” (PINHEIRO, 2004).
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Segundo Cutter (2003), ha um consenso geral dentro da comunidade das
ciéncias sociais sobre alguns dos principais fatores que influenciam na vulnerabilidade
social, incluindo a falta de acesso a recursos (informacdo, conhecimento e tecnologia); o
acesso limitado ao poder e representagcdo politica; aspectos sociais (ligados a redes
sociais e conexdes, crengas e costumes); o local de moradia (densidade e infra-
estrutura); e a idade (individuos frageis e fisicamente limitados) (CUTTER et al,
2003:245).

A proporcdo da populacdo residente em domicilios particulares permanentes
rurais do Ceard sem rendimento e com rendimento nominal mensal domiciliar per
capita de 1 a 70 reais é de quase 37%, enquanto o urbano é de 11% (IBGE,2011). Esse
fator associado ao baixo nivel de escolaridade caracteristico de zonas rurais mais pobres
- aproximadamente 32% da populacdo rural do Ceard é analfabeta (IBGE,2011),
dificulta o acesso a informacdo e tecnologia. Dessa forma, no que diz respeito ao
saneamento, observam-se costumes que representam um risco a salde humana, como a
ingestdo de agua contaminada e a disposicdo inadequada de rejeitos, aumentando a

chance de incidéncia de vetores de doencas.

Geralmente, a atuacdo das politicas nas populacdes afastadas dos centros
urbanos é deficitaria e nem sempre essas comunidades dispdem dos pré-requisitos
necessarios para a implementacdo de determinadas politicas. Atualmente, é tendéncia
que a populacéo rural tenha uma maior concentracdo de adultos e idosos uma vez que 0s
jovens saem para estudar ou em busca de melhores condi¢Ges de vida e nem sempre
retornam, além do que o envelhecimento populacional é um fendmeno presente.
Segundo Leite et al (2012) a emigracdo da populacdo em idade ativa (15 a 59 anos) para
outros estados e centros dindmicos é historicamente referenciado ao Semiéarido e é
possivel notar que a propor¢do de pessoas em idade ativa € menor no Semiarido
nordestino do que no restante da Regido Nordeste em 2000 e assim permanece em 2010
(LEITE et al, 2012). Todos esses fatores evidenciam o contexto de vulnerabilidade

vivido por essa parte da populagdo Cearense.
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4 - OS SISTEMAS DE ABASTECIMENTO DE AGUA E
ESGOTAMENTO SANITARIO DO CEARA

4.1 - Caracteristicas do Saneamento Rural do Ceara: Comparagdes com
0 Nordeste e o Brasil

A agua é um bem fundamental a vida vegetal e animal. De toda a 4gua contida no
planeta, apenas 0,8% ¢é considerada como agua doce, ou seja, pode ser utilizada mais
facilmente para uso publico. Desses 0,8% disponiveis e concentrados desigualmente no
planeta, 97% correspondem a agua subterranea e apenas 3% sao aguas superficiais, de
utilizacdo mais simples (VON SPERLING et al, 2007a). No caso do Brasil, apesar do
seu privilegiado potencial hidrico, essas reservas ficam concentradas em determinadas
regides e susceptiveis as variagdes do clima (REBOUCAS et al, 1999). O elevado
indice pluviométrico garante a perenidade da maioria dos rios brasileiros. Contudo, a
regido nordeste, em especial o sertdo nordestino, apresenta o clima semiarido,
caracterizado pela precipitacdo (volume de chuvas) menor do que a taxa de evaporacgéo
e transpiracdo. As condigdes geoldgicas, como o dominio de rochas cristalinas nessa
regido do Brasil comprometem a formacdo de importantes reservas subterraneas
(REBOUCAS et al, 1999). Dessa forma ha incidéncia de muitos rios que ndo sdo
perenes, ou seja, a parte fluvial (superficial) ndo fica visivel durante todos os meses do

ano, dificultando a utilizacdo da agua para consumo humano.

Algumas caracteristicas ambientais do Nordeste brasileiro, somadas a incipiéncia
da atencdo aos servicos de saneamento em areas rurais mais pobres, faz com que esse
grupo da populacdo busque alternativas individuais para o abastecimento de agua
domiciliar e o esgotamento sanitario. Nessa Macrorregido, apenas 35% dos domicilios
particulares permanentes rurais possuem rede geral de abastecimento de dgua segundo o
Censo Demogréafico 2010 (IBGE, 2011). O fator disperséo fisica da populacdo rural
pode dificultar a identificacdo das demandas especificas de cada comunidade e
encarecer as solugdes de engenharia (FUNASA, 2011)

No caso do Ceara, as solucdes alternativas variam desde a coleta de dgua em
fontes superficiais distantes das moradias, a criacdo de pogos de variadas profundidades
ou a dependéncia de caminhfes-pipa disponibilizados pelas politicas publicas

normalmente de carater emergencial principalmente das prefeituras. No quesito
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esgotamento sanitario, ainda sdo presentes moradias que nao dispem de qualquer tipo
de captacdo de agua servida, banheiros ou fossas sépticas -mesmo que rudimentares.
Somados, os domicilios particulares permanentes com rede geral de esgoto e fossa
séptica ndo representam 11% do total (IBGE, 2011).

Na Tabela 1, pode-se observar a relacdo da forma de abastecimento de &gua para o
Brasil, a Macroregido Nordeste e o0 Estado do Ceara. E interessante notar a prevaléncia
de formas alternativas ao abastecimento por rede geral em areas rurais nas trés esferas
de anélise. A captacdo majoritariamente realizada em pog¢os ou nascentes, especialmente
na Regido Nordeste e no Ceara, nos domicilios rurais, é reflexo das caracteristicas
ambientais que fazem a fonte de agua subterrdnea ser mais utilizada que a captada
superficialmente. Ou seja, como a disponibilidade de fontes superficiais é mais escassa

nos periodos de seca, a alternativa é a captacdo de agua subterranea.

Domicilios particulares permanentes, por situacdo do domicilio, segundo a forma de abastecimento

de 4gua.
Variavel = Domicilios particulares permanentes (Unidades)
Ano = 2010
Brasil, Forma de abastecimento de agua (%)
Sg}ggi S'tlé%gao Rede Poco ou Carro- Agua da chuva | Aguadachuva | Rio, agude,
Unidade da | domicilio | geral nascente pipa arma_zenada armazenada de _Iago o oLt
Federacio em cisterna outra forma igarapé
Total 82,88 13,81 0,54 0,59 0,09 1,30 0,80
Brasil Urbana 91,91 7,09 0,20 0,06 0,02 0,10 0,62
Rural 27,99 54,64 2,59 3,84 0,50 8,53 1,90
Total 76,61 14,69 1,67 2,07 0,25 2,73 1,96
Nordeste Urbana 90,47 7,07 0,47 0,15 0,04 0,26 1,55
Rural 34,93 37,59 5,27 7,86 0,88 10,17 3,20
Total 77,22 15,20 1,34 0,91 0,08 3,75 1,50
Ceara Urbana 90,51 7,67 0,18 0,07 0,02 0,40 1,17
Rural 33,97 39,76 5,12 3,64 0,28 14,65 2,58

TABELA 1: Domicilios Particulares Permanentes, por situa¢dao do domicilio, segundo a forma de abastecimento de
agua. 2010.
Fonte: Censo Demografico (IBGE, 2011).

No Ceara, assim como na Regido Nordeste, mantém-se expressivo o indice de
captacdo de agua em rios, acudes, lagoas ou lgarapés (14,65%). Essa alternativa de
abastecimento individual retoma a preocupagdo com a qualidade da agua que sera
utilizada. Usualmente a forma de tratamento dessa agua é simplificada e pode nédo ser
suficiente para estabilizar as caracteristicas bioldgicas e quimicas prejudiciais a saude.
Geralmente, tais fontes encontram-se distantes das residéncias e o tempo despendido
para a coleta poderia estar sendo utilizado para atividades que beneficiassem a renda
familiar, lazer ou estudo, uma vez que o trabalho é realizado por criancas e mulheres na

maioria dos casos.
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4.2 - Tipos de servicos prestados

No Estado do Ceara, existem trés formatos de operacdo dos servicos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario: A Companhia de Agua e Esgoto do
Ceara (CAGECE), o Sistema Integrado de Saneamento Rural (SISAR) e Servico
Auténomo de Agua e Esgoto (SAAE) (SINDIAGUA, 2008).

A Companhia de Agua e Esgoto do Ceara — CAGECE foi criada pela Lei N°
9.499 de 20 de Julho de 1971. Com sede em Fortaleza, a entidade atua como sociedade
de economia mista vinculada & Secretaria de Infraestrutura - SEINFRA (CEARA, 1971.
Art. 2°9), na qual o principal acionista é o Governo do Estado do Ceara. O principal
objetivo da CAGECE é operar 0s sistemas de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario em todo o territorio do Estado do Cear4, ficando dessa forma, responsavel pelo
planejamento, projecdo, execucdo, ampliagcdo, manutencdo e operacdo desses Servigos
no Estado, com direito a arrecadacdo tarifaria para a administracdo dos servicos
prestados (CEARA, 1971. Art. 3°).

A atuacdo da CAGECE é acompanhada pela Agéncia de Regulagdo dos Servigos
Delegados do Estado do Ceard (ARCE) que tem o objetivo de manter a atuacdo das
concessionarias de servicos publico em acordo com os regimentos estabelecidos na area
técnica e de atendimento ao consumidor. E entdo uma parcela do controle social, por
parte do Estado que deve estar em conformidade com a atencéo & popula¢do. Em 2010,
a CAGECE atuava em 150 dos 184 municipios do Estado. Aproximadamente 4,97
milhGes de habitantes no quesito abastecimento de agua eram beneficiados, ou seja,
97,6% da populacdo da area urbana que a Companhia atua (CAGECE, 2011). Para o
esgotamento sanitario somam-se, aproximadamente, 1,89 milhdo de habitantes, quase
38% da populacdo urbana das areas nas quais a Companhia atua (CAGECE, 2011).

Os sistemas de abastecimento de agua e esgotamento sanitario de 26 municipios
sao operados pelos SAAE’s, sendo a cidade do Crato pela SAAEC (Sociedade Anonima
de Agua e Esgoto do Crato) e as demais cidades pela Administracio direta dos
municipios (IPECE, 2009).

As unidades do SISAR atuam sob um modelo de gestdo atendendo a pequenas

comunidade rurais, em que o poder publico fica responsavel pela estrutura fisica e a
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comunidade pela manutencao e operacdo compartilhada dos sistemas de abastecimento
de 4gua e esgotamento sanitario. Cada SISAR é formado pelas associacbes das
comunidades beneficiadas com o saneamento rural e sdo divididos por bacias
hidrograficas (IPECE,2009). Diferentemente da CAGECE, o SISAR € considerado um
sistema alternativo de abastecimento de agua e por conta de diversos fatores, em

especial de sua funcdo social, ndo esté sob regulacdo da ARCE.

4.3 - Programas de saneamento rural do Ceara

Correia (2011) destaca a contribuigéo de trés programas de saneamento rural cujo
objetivo é a universalizagdo do acesso: o Projeto Sdo José (82,7%), o Projeto KfwW
(5,2%) e o Projeto Alvorada (4,1%) (Figura 3). Sendo que os dois primeiros sao de
iniciativa do Governo Estadual e o Gltimo de responsabilidade do Governo Federal
(Correia, 2011:17). A descricdo desses projetos € necessaria para a compreensdo da
atuacdo do SISAR, que serd mais bem descrita nos topicos seguintes deste trabalho.

FIGURA 3: Programas que contribuiram para evolugao saneamento rural no Ceara.
Fonte: CAGECE, 2010 apud Correia, 2011.

Inicialmente, o Projeto KfW foi fundamental para a criagdo do modelo SISAR,
mas cabe ressaltar a influéncia expressiva do Projeto Sdo José para a evolucdo do

modelo de gestdo do SISAR no territério do Estado do Ceara.

4.3.1 - Projeto Kreditanstalt fur Wiederaufbau — KfW
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A criagdo do Projeto CAGECE-KfW ou Programa de Saneamento Rural do Ceara
foi resultado do acordo firmado entre o governo do estado do Ceard e 0 Servigo de
Cooperacao Internacional do Governo Alemao. O banco KfW foi o agente financeiro
definido que assinou, em janeiro de 1990, ap6s 10 anos de negociagdo, um contrato de
financiamento entre o Governo do Estado do Ceara e 0 KfW, que contava com o aval da
Unido (SCHWEIZER et al, 2001). O acordo previa a destinacdo de recursos financeiros
ao Estado e em contrapartida o governo deveria investir na implantagédo de sistemas de

agua e esgoto em localidades rurais de pequeno porte (SCHWEIZER et al, 2001:157).

No Programa CAGECE-KfW, a CAGECE seria 0 6rgdo executor; o governo do
estado do Ceara, o mutuério do projeto; o KfW, o agente financeiro; e o governo
federal, o avalista (SCHWEIZER et al, 2001:157).

A grande inovacgéo desse Programa surgiu da necessidade de um sistema que fosse
capaz de se autossustentar ao longo dos anos, impedindo o sucateamento do sistema
(CORREIA, 2011). Critérios técnicos e econdémicos previamente definidos delimitaram
a escolha da primeira area de intervencdo a regido noroeste do Estado do Ceard, sendo
que a implantacdo deveria ocorrer em pequenas localidades (SCHWEIZER et al, 2001).

As acdes de implantacdo dos sistemas comecaram em 1992. As primeiras obras
foram realizadas em 45 comunidades rurais, totalizando mais de 40 mil pessoas
atendidas (SCHWEIZER et al, 2001). Cada comunidade foi contemplada com um
sistema de abastecimento de agua que dispunha de: captacéo, tratamento de acordo com
0 manancial, reservatério elevado, rede de distribuicdo e ligacGes prediais com
hidrometro (CORREIA, 2011).

A estrutura administrativa simples, o baixo valor tarifario, e o grande
envolvimento da comunidade contribuiram para que em 1996 o primeiro SISAR fosse
criado. Inicialmente o Sistema foi inteiramente financiado pelo Banco KfW, incluindo

0S equipamentos, carro, e a construcdo da sede.

Para a ampliacdo do saneamento rural, nesse contexto, iniciou-se em 2006 o
Programa KfW |1 para financiar investimentos em melhoramento do saneamento basico
na zona rural. O Programa incluiu municipios atendidos pelo Projeto S&o José, com

recursos do Banco Mundial, que necessitavam de ampliacGes e/ou melhorias, além da
25



replicacdo do modelo SISAR em bacias hidrograficas que ainda ndo tinham sido
contempladas pelo Sistema (CORREIA, 2011).

O Programa CAGECE/KfW, representou uma alternativa de aquisicdo de
financiamentos para obras de abastecimento de agua e esgotamento sanitario em &reas

rurais.

4.3.2 - Projeto Alvorada

O Projeto Alvorada foi instituido pelo Governo Federal - Ministério da Saude,
através da Fundacdo Nacional de Saude - FUNASA, e tem como abrangéncia as areas
de Educacdo, Saude e Geracdo de Emprego e Renda (ABAS, 2001). O objetivo €
reforcar e intensificar o gerenciamento de ac¢des para reduzir as desigualdades regionais
por meio da melhoria das condi¢6es de vida da populacdo dos estados que apresentavam
baixo Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), alto indice de Mortalidade Infantil
(IMI) e registro de endemias (COBRAPE, 2008).

Segundo a Companhia Brasileira de Projetos e Empreendimentos (2008), no
Estado do Ceara, o Projeto Alvorada iniciou-se em 2001 e atuou na implantacgéo,
ampliacdo e melhoria do abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario dos municipios,
bem como na instalacdo de melhorias sanitarias domiciliares (COBRAPE, 2008). Nas
comunidades com populacdo entre 250 e 1250 habitantes, o sistema é operado através
de associa¢fes comunitarias com a implantacdo do modelo SISAR (Sistema Integrado
de Saneamento Rural). J&, nas localidades com populacédo inferior a 250 habitantes, os
chafarizes serdo operados pela comunidade com auxilio das prefeituras (ABES, 2001).

4.3.3 - Projeto S&o José

O Projeto Sdo José, nome popular do Projeto de Combate a pobreza Rural
(PCPR), e resultado de uma linha de projetos que atua no Estado desde a decada de
1970 com o objetivo de desenvolver o meio rural nordestino (XAVIER, 1999).

O PSJ foi dividido em trés fases. A primeira fase (Projeto Sdo José 1) iniciou-se
em junho 1995 e foi finalizado em junho de 2001. A segunda fase (Projeto S&o José I1)
iniciou-se logo em seguida (2001) e continuou até junho de 2005. Em 2013, o Projeto
encontra-se na sua terceira fase (Projeto Séo José I11) (SANTOS, 2010).
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O objetivo do Projeto Sao José € aumentar o acesso das populacGes rurais mais
pobres as atividades de geracdo de emprego e renda, assim como a provisdo de
infraestrutura e de servigos sociais basicos como meios para a reducdo da pobreza
(SOHIDRA, 2013), através de investimentos e subprojetos que atendam a comunidades
rurais carentes, visando as melhorias na qualidade de vida e a descentralizacdo do
processo de tomada de decisbes (XAVIER, 1999). Os financiamentos do Projeto
segundo este autor, advém em grande parte do Banco Mundial (51%), do Governo do
Estado do Ceara (31%) e da comunidade atendida (10%), sendo que os dois primeiros
recursos ndo sdo reembolsaveis pela comunidade contemplada. A contrapartida da
comunidade até o Projeto S&o José Il era economicamente mensuravel, porém, na nova
e atual fase, o0 Banco Mundial exige da comunidade contrapartidas socioambientais que
podem ser abarcadas pelo envolvimento social na gestdo do Sistema e uma maior

protecdo ambiental apds as intervencoes.

Os tipos de sistemas criados sdo: Sistema de abastecimento de agua com rede de
distribuicéo e ligacdo predial; Sistema de abastecimento de agua com distribuicdo para
chafarizes; e a construcdo, recuperacao e ampliacdo de pequenas barragens (SOHIDRA,
2013).

A fiscalizacdo do Projeto é dividida em dois 6rgaos do Estado, sendo a SOHIDRA
a responsavel por projetos que atendam comunidades rurais abaixo de 50 familias e a
CAGECE ficaria responsavel pelo atendimento a comunidades que tivessem entre 50 e
250 familias (CORREIA, 2011). O publico-alvo a ser atendido deve ter uma
organizacdo local consolidada e a comunidade ndo pode possuir mais de 7.500
moradores (PRINCE, 1999). Esse pressuposto é fundamental, pois a comunidade
interessada em ser beneficiada deve contratar um profissional para a realizacdo do
levantamento topogréafico e a elaboracdo de um projeto (CORREIA, 2011), que deve
seguir as recomendacdes do 6rgdo responsavel (CAGECE - acima de 50 familias, e
SOHIDRA - abaixo de 50 familias). No caso da CAGECE, é realizada uma visita
técnica ao local por um engenheiro acompanhado por uma assistente social que averigua
sobre a mobilizacdo da comunidade e a organizacdo para receber o financiamento.
Nesse momento, é observado se a comunidade aceita assumir 0s compromissos de
escavacOes de valas, fiscalizacdo do projeto e gerenciamento através do modelo de

gestdo SISAR com o pagamento de tarifas (CORREIA, 2011).
27



O Projeto Sdo José beneficiou até 2011, 88.833 familias, através de 1.637
sistemas de abastecimento domiciliar construidos. Em 2012, até o més de maio, mais 17
sistemas foram concluidos, beneficiando 607 familias, num total de R$ 1.071.269,29
investidos (SOHIDRA, 2013).

O Projeto So José, executado segundo os padrées da CAGECE, representa
82,7% dos sistemas para evolucao do saneamento rural no Ceara (Figura 3), destacando-
se dentre os demais programas em andamento. Umas das diferencas principais entre
Projeto S&o José, Alvorada e KfW, sdo as escavacOes das valas que sdo executadas pela
comunidade contemplada com o projeto, enquanto nos projetos alvorada e KfW as
comunidades ndo executam nenhum servico bragal para implantagdo do projeto
(CORREIA, 2011:22).
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5 - SISTEMAS DE SANEAMENTO COLETIVOS E INDIVIDUAIS:
NECESSIDADES DO RURAL

Segundo o Censo Demografico 2010, o equivalente a 30 milhdes de pessoas
(16% da populagéo) reside em areas rurais somando 8,8 milhdes de domicilios rurais
(PNAD/2010). No Brasil, as macrorregides Norte e Nordeste se destacam por possuirem
0S maiores numeros de habitantes vivendo em areas rurais. Relativo as Unidades da
Federacdo, o Ceara ocupa 0 9° lugar no ranking dos municipios com mais domicilios em

areas rurais do Brasil, com quase 25% do total de individuos do Estado (IBGE, 2011).

Diversos sdo os fatores que podem configurar uma dificuldade na atencéo
sanitaria das areas rurais. Entender a rede de relacdes e peculiaridades do rural brasileiro
ajuda na elaboracdo de politicas e ou programas que sejam realmente eficientes para
estas localidades. O Brasil rural dispde de uma vasta diversidade de ragas, origens
étnicas, povos, religiGes, e culturas. Tal diversidade demanda uma estratégia quase
particular de saneamento para cada comunidade, exigindo uma abordagem prépria,
diferente daquela adotada convencionalmente nas areas urbanas, no que se refere a
tecnologia, gestdo, educacdo e mobilizacdo social em saneamento rural. (FUNASA,
2011:5)

Genericamente, a tendéncia € de que o saneamento em areas rurais obtenha
progressos numa velocidade menor do que nas areas urbanas, os desafios perpassam
pela complexidade do baixo adensamento de pessoas tornando invidvel a construcéo de
sistemas de abastecimento coletivos. Contudo, as pessoas dessas areas merecem o
mesmo respeito e responsabilidade do poder publico, ao desenvolver estratégias e

métodos adequados para a sua contemplagao.

Quando se trata do rural e todas as suas particularidades, sdo necessarias ideias
gue sejam mais sensiveis para captar e interagir com as caracteristicas organizacionais
dessas comunidades, promovendo programas eficazes, eficientes e autossustentaveis. O
olhar do planejador deve ser voltado para o territorio no qual ele pretende implantar o
seu projeto, salientando as especificidades do rural e ndo ser derivado de adaptacOes de
projetos urbanos (MAGALHAES, 2010). E nesse sentido que o SISAR ganha destaque
dentre as demais solucgdes, pois parte do principio de abrangéncia rural, elaborando
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projetos adequados a essa realidade. Sistemas que nao abarquem essas especificidades
podem estar fadados ao fracasso, pois durante o seu funcionamento podem faltar alguns
aspectos essenciais que ndo sdo comuns a todas as comunidades. A necessidade de
atender as populacBes que fogem aos parametros e caracteristicas urbanas e a auséncia
do poder publico é um dos componentes que no campo dos discursos institucionais de
politicas publicas justificam a criacéo de sistemas alternativos de abastecimento de agua

nessas localidades, como representado a seguir (Figura 4).

Abastecimento de Agua hos Domicilios do
Brasil
93,50%
100,00% - 84,40%
80,00% - 67,20%
60,00% - M Ligados a Rede
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ouU%
20,00% A 0%
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FIGURA 4: Abastecimento de dgua nos domicilios do Brasil por forma de abastecimento.
Fonte: IBGE - PNAD (2009).

A Portaria MS n°2914/2011 diferencia sistemas de abastecimento de agua de

solucdes alternativas. Segundo as defini¢des (Art. 5°):

Sistema de abastecimento de agua para consumo humano - instalacdo
composta por conjunto de obras civis, materiais e equipamentos, destinada a producéo e
a distribuicdo canalizada de &gua potével para populacdes, sob a responsabilidade do

poder publico, mesmo que administrada em regime de concessdo ou permissao;

Solucéo alternativa de abastecimento de agua para consumo humano — toda
modalidade de abastecimento coletivo de agua distinta do sistema de abastecimento de
agua, incluindo, entre outras, fonte, pogco comunitario, distribuicdo por veiculo
transportador, instalagfes condominiais horizontal e vertical; (BRASIL, Cap. 11, Art. 5°,
2011)

A grande diferenciagdo entre sistemas e solucdes para abastecimento de agua
estd no fato do primeiro ser de responsabilidade do poder publico, enquanto a segunda é

do proprio condominio. Desse modo, o SISAR enquadra-se nos tipos de solugdes
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alternativas para abastecimento de agua. Os SISAR’s implantados possuem uma
abrangéncia coletiva com distribuicdo por rede. Entretanto, dentre os tipos de solugdes
alternativas também sdo consideradas as que sdo desprovidas de rede, como por
exemplo os chafarizes comunitarios (HELLER, 2010). O autor deixa claro que em
solugdes alternativas “todas as pessoas ou familias tém direito de um mesmo nivel de
qualidade em seu abastecimento” (HELLER, 2010:72). Ndo se deve, no entanto,
entender solugbes alternativas como solugdes improvisadas que geralmente s&o
destinadas a populagdes de baixa renda. Tais solugcdes devem atender aos padrbes de
potabilidade e fazem parte da gama de opcOes do projetista, cabendo a ele a escolha da
técnica adequada a localidade (PADUA, 2010).

Embora sejam predominantes as solucfes individuais para abastecimento de
agua e esgotamento sanitario em comunidades rurais, solucdes coletivas tornam-se mais
vantajosas tento em vista fatores ambientais, sociais e econdmicos. Cabe lembrar que
solugdes individuais ndo fazem parte das solugfes alternativas. Sendo assim, elas
restringem-se a abrangéncia individual e sdo desprovidas de rede, como por exemplo a

captacdo de dgua em pocos rasos individuais.

Heller e Casseb (2007b:63) discutem que solugdes coletivas sdo importantes por
aspectos como: facilidade na protecdo do manancial que abastece a populacgéo;
facilidade na supervisdo e manutencao das unidades instaladas; maior controle sobre a
agua consumida; e ganhos de escala com a economia de recursos humanos e

financeiros.

Apesar do esforco atual nos ultimos mandatos do Governo Federal com a criacao
de programas, leis e decretos, as politicas adotadas e as atuacdes locais do Estado ainda
ndo foram suficientes para contemplar toda a populacdo brasileira no quesito
saneamento. Segundo Telles e Costa (2007), doencas, baixa produtividade e
desenvolvimento socioeconémico e qualidade de vida ruins sdo caracteristicas de
comunidades que possuem uma infraestrutura precaria ou simplesmente ndo a tem.
Padua (2010) salienta que em localidades brasileiras com escassez de dgua, como no
semiérido, a maior parte do abastecimento de agua se d& por solucGes alternativas. O
poder publico ainda ndo garante agua a muitos brasileiros, este fato obriga populagdes a
recorrerem por solugdes precarias, muitas individuais, que ndo garantem o acesso a agua
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com qualidade e quantidade suficientes. O uso de solugdes individuais segundo Padua
(2010) implica na transferéncia da responsabilidade que compete ao poder publico para

a populacdo, geralmente mais carente e com menores niveis de instrucéo.

Diante de cenérios impares, as estratégias de saneamento rural devem ter o
cuidado de n&o interferir nos modos de vida tradicionais do grupo contemplado. Para
Ponte (2004:22), “o rural possui peculiaridades consideraveis para o desenvolvimento
da sociedade, e ndo apenas o urbano, como mostra a visdo predominante”. As
intervencdes sanitarias devem refletir na melhora de indices como mortalidade infantil e

doengas infecto-contagiosas e ndo em aspectos culturais tradicionais.

O modelo de gestdo denominado de ‘“cooperativa de agua” (HELLER,
2006¢:831) ttm um destaque principalmente na macrorregido Nordeste, onde outros
exemplos semelhantes ao SISAR podem ser encontrados, como € o caso da Bahia, com
a Central de Associacbes Comunitarias para a Manutencdo de Sistemas de
Abastecimento de Agua — CENTRAL-BA de Jacobina e Seabra e SISAR Picos, no
Piaui. Especialmente em localidades rurais, a cooperacdo entre 0s membros das
comunidades tém fortalecido a sua representatividade na garantia de suporte técnico e
financeiro, e junto com esse Sistema, esta tem sido uma solucéo alternativa que garante

0 minimo de atencdo a comunidades que muitas vezes sdo esquecidas.

5.1 - Caracteristicas do Ceara que fundamentam a escolha de um tipo de
sistema alternativo

O Estado do Ceara ocupa uma area de 148.830 km?, representando 9,57% da
regido Nordeste e 1,74% do territério brasileiro. Segundo o Censo Demografico
realizado em 2010, a maioria dos 184 municipios do Ceara compreende populacGes de
10.001 a 50.000 habitantes (Tabela 2). Grandes cidades geralmente possuem maiores
recursos estruturais como saneamento, acesso a energia e servi¢os publicos, diferente
das localidades menos adensadas nas quais essas necessidades parecem ser menos
priorizadas pelos gestores. Os municipios com maior adensamento populacional séo
também os mais urbanizados. Desse modo, sobressaem-se no Ceard 0s municipios com
até 50.000 habitantes.
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n° %
Total 184 100
Até 10.000 21 | 11,41
De 10.001 até 50.000 130 | 70,65
De 50.001 até 100.000 25 | 13,59
De 100.001 até 500.000 7 3,8
Acima de 500.000 1 0,54

TABELA 2: Numero de Municipios segundo classes populacionais — 2010
Fonte dos dados: IBGE, 2011. Elaboragdo propria.

A escassez hidrica esta relacionada a pobreza, a ma qualidade de vida e as altas
taxas de mortalidade e desnutricdo (SULIANO et al, 2009). Segundo o Relatério do
desenvolvimento humano (PNUD, 2006), a escassez hidrica pode ser de carater fisico,
econdmico ou institucional. Sua auséncia limita o acesso a alimentacdo, uma vez que a
economia do semiarido é baseada na pecuaria extensiva e agricultura familiar de baixo
rendimento que entra em acentuado declive em periodos de seca, segundo informacoes
do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS, 2013). O Relatério
do Desenvolvimento Humano publicado em 2006 retrata 0 acesso a &gua como chave
para o éxito ou fracasso das sociedades, sendo um fator determinante desde o
surgimento das primeiras civilizagbes. A previsibilidade e confianca no acesso a agua
de qualidade e em quantidade suficiente se mostram um fator decisivo para o

desenvolvimento em localidades rurais.

Uma comunidade desenvolve seus costumes e modos de vida baseada em
adaptacOes estabelecidas com o meio em que vive. Isso significa que as atividades
econdmicas também sdo influenciadas por essa relacdo e em contextos nos quais a
escassez predomina, seja ela de qualquer natureza (dgua, recursos, infraestrutura), é
configurado um cenario de vulnerabilidade. O progresso das comunidades €
determinado, em parte, pelo meio no qual ela esta inserida, podendo predominar a
abundancia de recursos naturais ou sua auséncia. Contudo, fator importante que impacta
mais decisivamente no progresso comunitario sdo as instituicdes e infraestruturas
através das quais as pessoas e as sociedades garantem 0 acesso a0s recursos necessarios,

bem como a sua capacidade de resisténcia face aos choques (PNUD, 2006).
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Segundo Santos et al (2009) a precipitacdo média anual do Estado do Ceara
possui uma grande variabilidade, de 2700 mm no litoral a 1400 mm (média), no sertéo,
durante as esta¢cdes mais chuvosas do ano. Em periodos nos quais a seca predomina, as
médias caem para 460 mm no litoral e inferiores a 260 mm no sertdo sendo que 90% do
regime de chuva ocorre em apenas seis meses do ano (CAMPOS, 2007). Os climas mais
amenos e a vegetacdo com matas Umidas e serranas sdo encontrados em altitudes mais
elevadas do Estado. Essas regides sdo pouco férteis devido aos solos arenosos, mas
possuem um alto poder de percolacédo, sendo de fundamental importancia para a recarga

dos reservatorios subterraneos.

O semiéarido ocupa a maior parte do territério Cearense, cerca de 87%, segundo
o Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica do Ceara - IPECE. Os solos rasos, nos
quais normalmente, a camada aravel ndo alcanca os 20 cm de profundidade, dificultam
0 crescimento das culturas, e a0 mesmo tempo que se encharcam rapidamente, secam
rapidamente, provocando estresse hidrico (EMBRAPA, 2006). Seu baixo regime de
chuvas, aliado ao tipo de solo, dificulta a acumulacdo de agua subterranea. Para o
Ministério de Desenvolvimento Social, a adaptacdo das comunidades as caracteristicas

ambientais é a melhor alternativa para a sobrevivéncia nessa regido.

A Figura 5 apresenta dois mapas que revelam as areas onde ha maior densidade
populacional, as mesmas nas quais o regime de chuva é mais intenso e o clima mais
ameno. A regido do semiarido cearense apresenta os menores indices de densidades
demograficas, significando a presenca de comunidades mais dispersas e que demandam
uma atencdo especial no quesito acesso a agua. Cerca de 29% da populacdo esta
concentrada na regido metropolitana de Fortaleza, ressaltando uma distribuicdo

territorial bem concentrada.
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FIGURA 5: Tipos Climaticos e Densidade Demografica Ceara.
Fonte: IPECE, 2007. Adaptado.

Em 2010, o Ceara apresentou uma taxa de urbanizacdo proxima a 73%, taxa
inferior a do Brasil (84,34%) no mesmo periodo, mas que ¢ um forte indicador da
dindmica populacional desse Estado, uma vez que a evolugédo das taxas de urbanizacao
registradas nos Censos Demogréaficos anteriores foram sempre positivas, partindo de
40,84%, em 1970, e chagando a 71,53%, em 2010. O aumento de domicilios em areas
urbanas tem sido uma tendéncia brasileira que o Estado do Ceard vem acompanhando.
A populacdo do estado do Ceard, em 2010, girou em torno de 8.448.000 pessoas, das
quais aproximadamente um terco residia em areas rurais (2.104.065 habitantes) (IBGE,
2011).

Em 2010, a populacdo residente no Ceara representava 16% da populacdo do
Nordeste e 4,43% da brasileira (Tabela 3):
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Populagcado Residente: Ceard, Nordeste e Brasil, 1970-2010
POPULACAO RESIDENTE
REGIAO 1970 1980 1991 2000 2010
Brasil 93.134.846 119.011.052 146.825.475 169.799.170 190.732.694
Nordeste 28.111.551 34.815.439 42.497.540 47.741.711 53.078.137
Ceara 4.361.603 5.288.429 6.366.647 7.430.661 8.448.055
CE/NE (%) 15,52 15,19 14,98 15,56 15,92
CE/BR (%) 4,68 4,44 4,34 4,38 4,43

TABELA 3: Populagdo residente Brasil, Nordeste e Ceara, 1970-2010.
Fonte: IBGE/PNAD. Adaptada de IPECE,2007.

A economia do Ceara é a 3* maior do Nordeste, seu Produto Interno Bruto
somou cerca 74 milhGes de reais, em 2010, representando uma taxa de crescimento de
7,9%, semelhante a do Brasil (7,5%) no mesmo periodo (IBGE,2011). Chama a atenc¢éo
em relacdo ao PIB do Ceara, a queda da representatividade do setor Agropecuario (-
8,1% em 2010), paralelamente ao crescimento industrial (9,7% e, 2010) e o setor de
servicos 7,5% no mesmo ano (IPECE, 2011). Tal fato pode ser justificado pela
irregularidade das chuvas nas regides produtoras, ocasionando um déficit na producgéo e

aumentando a vulnerabilidade social dessas regides.

A vulnerabilidade social pode ser analisada em diferentes niveis: individual,
familiar ou comunitario (HOGAN, 2006b), uma vez que esse conceito esta relacionado
as caracteristicas sociodemograficas nas quais a comunidade estd inserida, o
comprometimento da renda dos trabalhadores rurais pode representar um aumento na

dificuldade de superacdo dos obstaculos localmente estabelecidos.

Apesar do expressivo PIB do Ceara em relacdo ao Nordeste, a questdo da renda
ainda é delicada para cerca de 18% da sua populacdo, que reside em domicilios com
rendimento mensal por pessoa inferior a R$ 70,00 (IPECE, 2011), ou seja, verificou-se
que o Ceara possui uma proporcdo maior da populacdo na situacdo de extrema pobreza

guando comparada a macrorregidao Nordeste e ao Brasil.

O Indice de Desenvolvimento Humano do Ceara apresentou significativo
aumento nos ultimos 20 anos, passando de 0,405 (muito baixo), em 1991, para 0,682
(médio), em 2010 (PNUD, 2013). Considerando as dimens@es educacéo, longevidade, e

renda, este € um bom indice para demonstrar a evolugdo do Estado nesses quesitos. Em

36



1991, uma grande parte dos municipios (173) tinha IDH considerado muito baixo (até
0,499) no quesito renda. Em 2010, a maior parte dos municipios (109) passou para a
classificacdo de IDH baixo (0,500 a 0,599) nesse mesmo quesito. Na dimenséo
educacdo também nota-se um avanco, tendo em vista que 184 municipios se
enquadravam na categoria de IDH muito baixo, em 1991, e em 2010 apenas 23
municipios continuaram nessa categoria, enquanto a maioria (131) evoluiu para baixo
desenvolvimento (0,500 a 0,599).

Apesar do avangco em termos de desenvolvimento humano, em 2010, quase 276
mil cearenses ndo sabiam ler nem escrever, representando aproximadamente 30% de
pessoas analfabetas, valor acima da média nacional (25,80%) (IBGE, 2011). Essa
situacdo é ainda pior quando restrita a area rural, que possui aproximadamente 33% de
analfabetos (IPECE,2011). A dimensdo longevidade possuia em 1991, 119 municipios
enquadrados no baixo desenvolvimento humano e, em 2010, 179 municipios foram
classificados na categoria alto desenvolvimento humano (0,700 a 0,799). A relagéo

descrita € ilustrada na Figura 6.

indice de Desenvolvimento Humano por municipio segundo
dimensdo. 1991-2010

I Muito baixo (Até 0,499)
[T Baixo (De 0,500 a 0,599)
Médio (De 0,600 a 0,699)
I Alto (De 0,700 a 0,799)
[ Muito alto (Acima de 0,800)

Longevidade

FIGURA 6: indice de Desenvolvimento Humano por municipio segundo dimensdo. 1991-2010.
Fonte: Adaptag¢ao mapas IPECE. Construgao prépria.
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A mortalidade infantil é tradicionalmente um sério problema no Nordeste
brasileiro, a despeito de seu decaimento a partir da década de 1990, quando a regido
demonstrou redugdo significativa na taxa de mortalidade infantil, que continuou
diminuindo, apesar de uma desaceleracdo nos Ultimos anos. A adesdo as metas da ONU
(Objetivos do Milénio), até 2015, contribuiu para esse cenario. O nivel das taxas de
mortalidade infantil no Nordeste aproximou-se do das demais macrorregides (Figura 7),
0 que pode ser justificado pelo aumento na cobertura por vacina¢do a populacdo, a
ampliacdo dos servicos de salde e a melhorias na infraestrutura. No Estado do Ceara,
em especial, essa melhora é reflexo de politicas publicas empregadas desde o fim dos
anos 1980, que promoveram mudangas positivas calcadas na reducao dos 6bitos infantis
(SOUZA, 2006; GONDIM, 1995). O panorama atual do Estado demonstra uma queda
de 61% nos oObitos infantis no periodo de 1997 a 2011, passando de 31,6, em 1997, para
12,3 6bitos por 1.000 nascidos vivos, no ano de 2011 (Figura 8).
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FIGURA 7: Taxa de Mortalidade infantil (por mil NV) Brasil e regides, 1990 a 2010.
Fonte: Informe Epidemiolégico Mortalidade Infantil. Governo do Ceara. 2013, p.3.
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FIGURA 8: Taxa de Mortalidade Infantil e Componentes. Ceara, 1997 a 2011.
Fonte: Informe Epidemiolégico Mortalidade Infantil. Governo do Ceara. 2013, p.4.
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6 - O CASO SISAR-CE
6.1 - Historico da criacdo do Sistema Integrado de Saneamento Rural

Um sistema de abastecimento de agua é uma solucdo coletiva para o
abastecimento de uma comunidade, que visa atender desde grandes cidades a pequenos
povoados. Para satisfazer a necessidades de comunidades cearenses, em 27 de Janeiro
de 1996, foi criado o SISAR-CE — Sistema Integrado de Saneamento Rural do Cear3,
com forma de gestdo inovadora para suprir as demandas de servigo de saneamento em
areas rurais. O SISAR foi o resultado concreto do acordo de cooperacgéo realizado entre
0 Governo do Estado do Ceard e o Governo da Republica Federal da Alemanha, este
ultimo representado pelo KfW (SCHWEIZER et al, 2001).

O KfW (Kreditanstalt fur Wiederaufbau) é um banco de fomento do governo
alemdo que foi criado para financiar projetos destinados a reconstru¢cdo da Alemanha
apo6s a Il Guerra Mundial. Atualmente, o banco é o agente do governo alemdo na
cooperacdo financeira internacional com o Brasil (SCHWEIZER et al, 2001:157).

Para melhorar os indicadores negativos relacionados a salude e ao saneamento e
como resultado de uma série programas no Estado, o SISAR-CE foi criado no final do
Programa de Saneamento Basico Rural do Ceara (CAGECE - KfWw). O SISAR ¢
constituido por uma autarquia que é responsavel pela autogestao e autossustentacao dos
sistemas de &gua e esgoto pelas associacdes de moradores em parceria com a
Companhia Estadual do setor - a CAGECE, as prefeituras municipais atendidas e o
banco alemédo KfW (Kreditanstallt fur Wiederaufbau).

O SISAR é um dos modelos de gestdo adotados pelo Governo do Estado do
Ceara, sendo definido, segundo a CAGECE, como: “Uma organizacdo nao
governamental, sem fins econdmicos, formada pelas associaces filiadas com sistemas
de abastecimento de agua e esgoto, pertencentes a mesma bacia hidrogréfica e as
circunvizinhas” (CAGECE, 2012).

O Projeto de Saneamento Basico Rural do Ceara, como também é chamado o
Programa CAGECE/KfW, foi o ponto de partida para o inicio da consolida¢do do

SISAR, cujo objetivo inicial era implantar sistemas de abastecimento de agua e
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esgotamento sanitario em um numero definido de pequenas localidades rurais
(MAGALHAES et al, 2010).

Entre 1991 a 1995, primeira fase do Projeto, foram realizados os levantamentos
iniciais de dados para o Estado do Ceard, na regido de Sobral, onde foram identificadas
59 comunidades, com populacdo que variava entre 250 a 5 mil habitantes
(SCHWEIZER et al, 2001). A escolha desta area para a implantagdo dos sistemas de
abastecimento de agua deu-se pelo fato de que a regido era cheia de pequenas
comunidades rurais. Durante a instalacdo dos primeiros sistemas, algumas
recomendacdes técnicas foram estabelecidas como, por exemplo, a escolha da &rea de
atuacdo inicial, seguindo critérios de escala e logistica, sendo a constru¢do autorizada
apenas em distritos, ndo em sedes municipais. Critérios como a pré-organizacdo e
mobilizacdo comunitéria e a aceitacdo do modelo de gestdo definido pelo SISAR para
0s sistemas de abastecimento de &gua e coleta e tratamento de esgotos foram
balizadores da escolha das primeiras 45 localidades contempladas (SCHWEIZER et al,
2001). A agéncia financiadora era 0 banco KFW e o responsavel pela execucdo a
CAGECE. No final da primeira fase, foram beneficiadas aproximadamente 45.000
pessoas dispersas em 20 municipios (SCHWEIZER et al, 2001).

Os objetivos iniciais visados pelo Programa eram: a elevacdo dos niveis de
cobertura dos servicos de saneamento; a educacdo da populacdo em salde e
saneamento; a participacdo comunitaria; a capacitacdo de recursos humanos; a

viabilidade econdmica, financeira e administrativa dos sistemas (PRINCE, 1999).

Em 1992 foi criado um 6rgdo dentro da CAGECE para executar as a¢des do
programa. Comecou-se entdo a implantagdo dos primeiros Sistemas que por falta de
estrutura tanto da CAGECE como das comunidades para a execucdo das obras, foi feito
por construtoras. A participacdo comunitaria nesse periodo ainda era bem superficial
devido a fragilidade das associacbes comunitarias que ainda ndo estavam bem
alicercadas (SCHWEIZER et al, 2001).

Na segunda fase do projeto, de 1995 a 1999, foi constatado que o0s
procedimentos técnicos e as dificuldades sociais encontradas nas comunidades eram

semelhantes. Dessa forma, como uma solucdo tida como “sustentavel e profissional para
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a manutencdo desses sistemas”, segundo a CAGECE e o KfW, seria a criagdo de uma
equipe independente capaz de capacitar os agentes comunitarios e dar-lhes suporte
técnico. Esses nucleos comunitérios tornaram-se parte de cada um dos oito SISAR’s.

Em 1996, o primeiro SISAR foi instalado na localidade de Sobral, que nos dias
de hoje contempla o maior nimero de municipios (27) e possui a maior populagao
atendida (85.899 pessoas), segundo dados fornecidos pela CAGECE. Por ser o mais

antigo e melhor estruturado, o SISAR Sobral (BAC) ja atingiu a sua autossustentacao.

Em 1999, ocorreu a ampliacdo da atuacdo da CAGECE no setor de saneamento
rural, com a cria¢do de geréncias exclusivas para trabalhar com o saneamento rural. A
principal destas geréncias é a Gerencia de Saneamento Rural — GESAR, que tem como
responsabilidade desenvolver e monitorar a implementacdo de politicas de saneamento
rural e sua gestdo autossustentavel. Em seguida vem a Unidade Executora do Projeto
Sdo José — UEPSJ, que desenvolve as acbes de responsabilidade da CAGECE em
relacdo ao Projeto S&o Joseé (iniciado em 1996), nas suas diversas fases de implantacéo.
E por dltimo a Unidade de Gestdo dos Programas — UGP, que gerencia os Programas de
Investimento que tenham agdes em Saneamento Basico no Estado do Ceard, tendo uma

supervisdo direcionada para o saneamento rural financiado pelo KfW (CAGECE, 2013).

Nos anos 2000 e 2001, ocorre a expansdao do modelo de gestdo aplicado pelo
SISAR para o restante do Estado, pela execucdo do Projeto Sdo José, com projetos de
replicacdo do modelo de Sobral nas outras 7 bacias do Ceara (Acopiara, Quixada,

Russas, Itapipoca, Fortaleza, CrateUs e Juazeiro do Norte).

Em 2002, inicia-se a aplicacdo do Projeto Alvorada. Em 2005 a implantacdo da
segunda parte do Programa KfW II, e em 2011 o Programa KfW |1l (CAGECE, 2013).

Sinteticamente, Prince (1999), elenca os objetivos basicos do SISAR segundo o
Estatuto de criagdo do Sistema de 1998:

* “administra¢do, manuten¢do e coordenag¢do da opera¢do de todos os sistemas
de fornecimento de agua tratada e esgotamento sanitario de suas associadas,
objetivando satisfazer as necessidades de servicos das comunidades de usuarios”
(inciso | do Art. 50 do Estatuto do SISAR);
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« estabelecer e cobrar tarifas reais, compativeis com os principios de autogestao

estabelecidos em comum acordo com 0s seus associados;

* representar as associacOes filiadas junto as autoridades de todos os poderes

publicos, bem como perante toda a organizacéo, inclusive as de ambito internacional;
« promover educacao sanitaria e de associativismo; "(PRINCE, 1999:22).

Em 2013, segundo dados da CAGECE, os sistemas somavam 2.146.882 de
metros de rede de agua instalados. A populacdo total atendida era de 369.075 habitantes
(aproximadamente 5% da populacdo total do Ceara), distribuidos em 133 dos 184
municipios do Estado, com 660 ligac6es instaladas (CAGECE, 2013).

6.2 - A organizagdo do SISAR: implantacéo, operacgao e gestéao

O estado do Ceara é divido em oito bacias hidrogréaficas. A éarea de atuacdo do
SISAR foi direcionada nessa mesma ldgica de organizacdo. Atualmente, o sistema
dispde de oito regionais, uma em cada bacia, como pode ser visualizado no mapa abaixo
(Figura 9):

BME - Metropolitana

BBJ — Baixo-médio Jaguaribe

BSA - Salgado
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| SISAR-BCL

Sistemas - 71

Pop. Atendida — 32.735
Fundacdo - 07/03/02

*ltaplpoca

Fortaleza

Z ’Quixada PRussas

C t s SSOR-BA
rateus Sisternas - 99 :
§ Crateu e s
B Hndaﬁo 31108101 Pop. Atendida — 21.882

Fundagdo - 07/02/02

SISAR-BA]

Sistemas - 89

Pop. Atendida - 43.084
Fundacdo - 09/10/01

FIGURA 9: O SISAR, suas bacias e datas de fundagdo.
Fonte: CAGECE, 2013.

A CAGECE, através da Geréncia de Saneamento Rural — GESAR, monitora a
implantacdo de sistemas de abastecimento de &gua, tendo como foco a assessoria a
gestdo dos mesmos. Esses sistemas sdo implantados a partir de diversas fontes de
recurso financeiro como as Prefeituras, o Projeto Sdo José, o Governo do Estado do
Ceard, a Fundagio Nacional de Salide — FUNASA, o banco KfW, e o Programa Agua
para todos (CAGECE, 2013).

O Projeto de Saneamento Rural (CAGECE/KfW) disponibiliza bens fisicos e
financeiros cuja responsabilidade de administracdo é de cada SISAR. O papel da
CAGECE esté relacionado com o planejamento, projecéo e construcdo dos sistemas que

cada SISAR deve administrar de forma ‘“conjunta e participativa, garantindo sua
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continuidade” (MAGALHAES et al, 2010:5). O SISAR é o responsavel pela
manutencdo, capacitagdo e gestdo comercial, e a associacdo local pela operagéo e
gerenciamento que é realizado pelo operador local eleito. De forma sintética, as

responsabilidades podem ser distribuidas da seguinte forma (Tabela 4):

Associagao
Comunitéaria SISAR Usuario

> Gerenciamento e

Operacio; > Gestao compartilhada com a Pagamento da Tarifa;

4 iacio local: > Conservagdo do Sistema
> Tratamento da agua; assoclagao local;

> Pequenos consertos; > Manutencéo e Controle da

> Fortalecimento do qualidade de agua;
associativismo. > Capacitagdo Socioambiental.

de Abastecimento;
» Fortalecimento da

Associacao Local.

TABELA 4: Responsabilidades de cada parte do SISAR.
Fonte: CAGECE, 2013. Adaptado.

A operacdo do Sistema é realizada pela parceria do SISAR e a associacdo local.

Magalhaes et al (2010), descreve essa relacdo e detalha a funcéo de cada membro:

“[...] O SISAR assume as atividades de “escala’ e a associagdo as atividades possiveis
no nivel local. [...] Cada associacio de moradores seleciona entre seus membros um
operador dos sistemas (Operador Local). A Associacdo supervisiona a operacao, faz o
atendimento comercial e emisséo de ordens de servico e recebe as contas. O operador
local recebe treinamento do SISAR. Ele ndo possui contrato de trabalho, e ndo existe
entre ele o SISAR nenhum tipo de vinculo empregaticio. O operador assina um termo de
voluntariado, mas recebe da associacdo uma gratificacdo, (média de 2 reais por

membro por més que sdo repassados para operador) (MAGALHAES et al, 2010:5).

Cada SISAR é independente dos demais e a CAGECE é a responsavel pela
coordenacao e fiscalizacdo de cada uma das 8 geréncias.

As comunidades que desejam ser contempladas pelo Sistema devem preencher
uma carta de solicitacdo que deve ser enviada para 0 GESAR - CAGECE. Se a
comunidade atender o requisito basico de possuir mais de 50 familias interessadas em
aderir ao sistema, apos a analise pelos técnicos da CAGECE, essa localidade pode ser

contemplada. Entretanto, para que essa solicitacdo ocorra € necessario que a localidade
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ja possua uma associacdo legalmente constituida e ja tenha elegido um representante

legitimo da comunidade.

Algumas condic¢des para um sistema fazer parte do SISAR sédo: a adequacédo ao
padrdo técnico do SISAR (todas as ligacOes prediais dotadas de hidrémetro; existéncia
de macromedidor na unidade de producdo de &gua; instalacbes elétricas adequadas,
inclusive para economia de eletricidade; unidades dos sistemas de agua e de esgoto sem
problemas construtivos); (2) associacdo de usuarios funcionando adequadamente; (3)
pagamento da taxa de filiacdo (PRINCE, 1999:25).

As contas de agua e esgoto sdo emitidas pelo SISAR com base na leitura dos
hidrometros, feita em cada sistema pelo seu operador. Em seguida, as contas sao
encaminhadas as respectivas associa¢cfes comunitarias que se incumbem de distribui-las
entre 0s usudrios, também por meio do operador do sistema. O pagamento da taxa é
feito na prépria associacdo ou em outro local por esta estabelecido, na propria
comunidade. Do total arrecadado, a associacdo retém a parcela relativa ao pagamento do
operador e aquela destinada a pequenas despesas, sendo que o restante é destinado ao
SISAR da bacia que a localidade pertence, geralmente por depdsito bancério feito na

sede do municipio (Prince, 1999).

Segundo o relatério de fevereiro de 2013 do Ministério do Planejamento, o
Programa Saneamento Béasico Rural do Estado do Cearé esta na sua 22 fase de execucao.
As fontes financiadoras sdo o Estado do Cearé e o banco KFW, com o investimento de
US$ 9.921.082 e US$$S 8.048.113 respectivamente (Secretaria de Assuntos
Internacionais, 2013), o Projeto S&o José, a Fundacdo Nacional de Saiude (FUNASA), o

Programa Agua para Todos, e as prefeituras.

A estrutura atual do SISAR soma 95 funcionarios, sendo que 54 sdo para apoio e
41 para monitoramentos de campo, no total, também ficam disponiveis 49 veiculos
(CAGECE, 2013).

No que tange as técnicas utilizadas, segundo dados do SISAR-CE de 2012, a
maior fonte de captacédo da agua bruta é por mananciais subterraneos (69,15%) seguidos
pelos superficiais (27,44%). As tecnologias empregadas variam da filtragdo direta

ascendente (39,5%) (prevé etapa de coagulacéo e filtracdo ascendente), o ciclo completo
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(0,5%) (coagulacdo, floculacdo, decantacdo e filtracdo) ou a desinfeccao simples (60%),
de acordo com as caracteristicas da &gua captada. As caracteristicas da &gua
correspondem & quantificacdo das impurezas presentes de natureza fisica, quimica,
bioldgica e radioldgica presentes na agua (PADUA et all, 2006). E a partir da definicéo
dessas impurezas que pode ser definido com seguranca a técnica mais adequada ao seu
tratamento (PADUA et all, 2006). A porcentagem da utilizagdo de cada método
demonstra no geral, que a qualidade da agua captada é considerada boa, de classe
especial permitindo que o seu tratamento seja realizado apenas pela desinfeccao simples
(processo destinado a inativar microorganismos patogénicos presentes na agua).
Certamente essa caracteristica esta associada a forma predominante de captacdo da agua
realizada por pocos profundos, que geralmente possuem uma classificacdo melhor
segundo a Resolugdo n® 357/2005 CONAMA sobre os usos da agua em funcdo da
classificacdo dos mananciais. A aplicacdo de tais formas de tratamento da agua
remontam as técnicas menos complexas que sdo usadas pelo SISAR, possibilitando e

facilitando a manutencao realizada pelo agente comunitario.

6.3 - A Articulacéo do SISAR com as comunidades

No momento da implantacdo dos primeiros sistemas, em 1991, as comunidades
eram escolhidas sem os pré-requisitos do nivel organizacional exigidos atualmente. Para
Magalhdes et al (2010) a relacdo do Sistema com a comunidade exerceu papel de
“indutor da organizagdo comunitaria” (MAGALHAES et al 2010:3), ja que o nivel de
organizacdao comunitario era diferenciado entre as localidades e menos consolidado que
atualmente. Enquanto algumas ja tinham uma estrutura mais sélida, com um lider
comunitario ja eleito e alguns programas em andamento na area social, outras ndo
tinham qualquer tipo de articulacdo. Desse modo, pode-se inferir que o SISAR tem
induzido & promogdo ao associativismo nas comunidades, o que contribui ndo s6 para a
conquista de direitos basicos como o0 saneamento, mas serve como um canal legitimo de

participacdo cidadé.

A mobilizacdo social nas comunidades envolvidas é imprescindivel, ja que o
correto funcionamento e sustentabilidade do sistema dependem do trabalho
desempenhado quotidianamente pelos moradores. Okun e Ernst (1987) (apud HELLER,

2006a) discutem que o sucesso de sistemas de abastecimento de agua, a longo prazo,
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depende do envolvimento motivacional e da habilidade da comunidade em lidar com

ele, objetivando a sua manutengdo e melhora continua.

Nesse sentido a participacdo dos usuarios ajuda para que o SISAR atenda as
expectativas populares, embora elas ndo possam ultrapassar os limites técnicos impostos
pelo sistemas, € uma ferramenta que propicia um maior controle social sobre o servigo,

fiscalizando os seus gastos e construindo a sua gestao.

A participacdo social no SISAR caracteriza uma pratica de aprendizagem e
participagdo politica garantindo a fluéncia do abastecimento de &gua independente do
governo ou associativismos empresariais ou politicos. Mas, para além dessas
prerrogativas, ha também uma conscientizacdo da importancia do papel social exercido
por cada morador, de cada comunidade, contribuindo para a sua construgdo como

cidaddo completo (ciente dos seus deveres e direitos).

O didlogo da CAGECE com a comunidade é estabelecido desde as etapas que
antecedem a implantacdo do Sistema. Depois da escolha da comunidade, os técnicos da
CAGECE iniciam visitas nas comunidades para: 1- Explicar o que é o SISAR; 2-
Capacitar a associacdo de moradores de modo a viabilizar o Projeto; 3- Apresentar o
projeto executivo elaborado pelos técnicos; 4- Promover a discussdo do Projeto com a
comunidade e a ampliar a sua participacdo na elaboracdo; 5- Informar sobre as
responsabilidades dos atores envolvidos. Durante a execucéo da obra séo feitas reunides
para 0 seu acompanhamento nas quais comecam a ser discutidas questdes como a
importancia da agua tratada, da preservacdo dos mananciais, da necessidade da
organizacdo comunitaria e do pagamento da tarifa para manutencdo do Sistema de
Abastecimento de Agua. Para a etapa de gestdo do Sistema é realizado todo 0 processo
de capacitacdo técnica dos associados para viabilizar a gestdo comunitaria. Toda a
proposta do Modelo de Gestdo SISAR ¢ apresentado; sdo definidas as responsabilidades
da gestdo, o operador e as taxas a serem aplicadas; Sao realizadas visitas técnica e social
para avaliacdo do sistema e a elaboracdo de pareceres; Preparacdo da documentacdo
para filiacdo; e feito o treinamento dos associados para a operagdo, manutencdo e
administracdo do sistema; e por ultimo, é oficializado a filiagdo da comunidade ao
Sistema (CAGECE, 2012).
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O SISAR ¢ considerado inovador no porque contempla uma solucdo que €
aplicavel ao contexto local e que, embora ndo disponha de tecnologias de ultima
geracgdo, envolve a méo de obra local e propde uma solucdo para os déficits vivenciados
pelos moradores, servindo de exemplo para outras localidades rurais. No nivel local
pode-se dizer que a possibilidade de acesso a agua tratada canalizada e a uma correta
disposi¢édo dos efluentes domésticos é uma inovacdo, tendo em vista que esses servigos
historicamente tém sido realizados individualmente e de forma precéria. O SISAR
destaca-se no campo de inovagdes sociotécnicas ao ponto que: “0 processo que resultou
na criacdo e consolidacdo do Sisar € inovador, seja pelo porte da iniciativa,
beneficiando mais de 40 mil pessoas dispersas em uma area de 35 mil quilémetros
quadrados, seja por ocorrer no setor de saneamento e numa regido carente de cultura
associativista” (SCHWEIZER et al, 2001). O carater inovador pode ser justificado
também pelo fato de ser uma solucdo coletiva para 0 saneamento em areas rurais, cuja
gestdo € de responsabilidade da comunidade beneficiada, fator que aumenta a
responsabilidade dos individuos perante o sistema e evita o seu sucateamento.

Contudo, uma deficiéncia ainda presente no modelo de gestdo SISAR €
representada por requisitos minimos de escala e localizagdo que sdo exigidos.
Comunidades que possuem um numero muito reduzido de familias ou nas quais as
residéncias encontram-se muito dispersas enfrentam maiores dificuldades na
implementacdo do sistema. Outras dificuldades sdo encontradas na esfera operacional
no que tange a equipe do SISAR. O apoio que a CAGECE apresenta por vezes ndo €
suficiente para a demanda das comunidades e dos entes publicos (prefeitos dos

municipios) que se interessam pelo Sistema.

6.4 - Possiveis melhoras e alteracdes na qualidade de vida p6s-SISAR:

Os diversos tipos de alteracBes promovidas no ambiente por programas como o
SISAR afetam as condicOes de vida das comunidades atendidas. Entretanto, apreender
todo o processo € uma tarefa complexa diante da diversidade de mudangas que o este
sistema pode gerar. No geral, podemos inferir que o SISAR promove acgdes que
encontram reflexo sobre a salde e a qualidade de vida das pessoas atendidas, mas que,
podem variar de intensidade de acordo com as condicGes e caracteristicas presentes

antes da intervencdo em cada localidade abarcada.
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Melhorias na saude, além de estarem atreladas ao saneamento, também s&o
ressonancia de fatores culturais, ambientais e econdmicos. Estudos que estimam
impacto das intervencOes sanitarias sobre as diarréias, no geral, mostram uma reducédo
mediana da mortalidade infantil e da mortalidade por diarréia da ordem de 21 % e de 41
%, respectivamente (BARRETO et al, 1997). Dificuldades na obtencdo de dados
desagregados, que pudessem comprovar a melhoras desses indices exclusivamente nas
localidades rurais atendidas pelo SISAR, limitaram este estudo a uma concluséo mais
geral ao contexto abarcado. Contudo, deve ser ressaltado que com a implantacdo do
sistema a 4gua passa a receber tratamento, mesmo que simplificado, enquadrando-se aos
padrbes de potabilidade exigidos pelo Ministério da Saude, significando mais seguranca
na agua consumida, diminuindo assim, o risco do surgimento de doencas de veiculagdo
hidrica.

As caracteristicas da populacdo contemplada variam de acordo com a sua
localizacdo geogréfica, que tem as suas principais atividades econdmicas influenciadas
pelas caracteristicas ambientais da regido. No geral, as principais atividades sdo a
agricultura de subsisténcia e o artesanato. A grande parte da populacdo atua no setor
informal (SCHWEIZER et al, 2001:160). Dessa forma, a transformacdo das tarefas
quotidianas também varia de acordo com a realidade vivida antes da intervencdo, mas
uma alternativa de complementacdo de renda pode ser observada para o operador do

sistema, que também faz parte da comunidade.

Segundo Miranda (1992), a nogdo de pobreza no nordeste rural do Brasil possui
varias facetas, mas o0 precario acesso aos servicos de abastecimento de dgua potavel e a
auséncia de esgotamento sanitario sdo expressdes decisivas desse quadro. As migracdes
internas do Estado do Ceara também estdo associados a esse fato. Quando lhes falta os
requisitos basicos para a vida, a populacdo rural (em especial os homens) migram para
as cidades com a intencdo de assegurar melhores condicBes de vida a familia. O autor
acima referenciado defende que fortes intervengdes em saneamento rural possibilitam
melhoras na realidade de pobreza encontrada, e s6 assim o desenvolvimento rural
encontrard espaco, diminuindo os fluxos migratorios nos periodos de seca (MIRANDA,
1992).

H4 estudos que comprovam a relacdo do tempo despendido para buscar 4gua e o

consumo per capta. Em sintese, quando o tempo de coleta é superior a 30 minutos o
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consumo médio per capta tende a ser inferior a 16L/dia, valor abaixo do minimo
recomendavel pela Organizagdo Mundial da Saude e a UNICEF, que é de 20L/dia/hab.
Quando a comunidade passa a ser contemplada por um sistema de agua canalizada,
pode-se perceber uma melhora nas condi¢Ges de vida da populacdo e alteracdo no
quotidiano principalmente das mulheres (geralmente mulheres e criancas séo
encarregadas de buscar agua para atender a toda familia) que ocupam cerca de 15% do
seu tempo com a coleta (CHURCHILL, s.d. apud HELLER, 2006a:41).

Contudo, é necessario levar em conta as condi¢des anteriores a intervencéo, pois
em cenarios nos quais a fonte d'agua ja era proxima ao domicilio, esses impactos nao
serdo t3o expressivos. E nesse sentido que cabe uma analise mais especifica das
comunidades atendidas pelo SISAR, que possuem caracteristicas bem distintas
definidas principalmente por condi¢cGes ambientais caracteristicas de cada localidade.
No geral, a curva que expressa a quantidade de 4gua consumida em relacdo a distancia e
tempo gasto na coleta expressa 0 maior consumo de &gua quando a captacao leva menos

de 3 horas e um decréscimo a partir dos 30 minutos despendidos para coleta.

Consumo
(I/pessoa/dia)

3 30 Tempo (min)

FIGURA 10: Relagdo entre o consumo doméstico de agua e a conveniéncia da fonte. A conveniéncia mede-se em
termos do tempo de uma de viagem ida e volta para buscar agua, incluindo o tempo eventual de espera na fila.
Fonte: Cairncross 1990 apud Heller, 2006a:44
O consumo de agua também tende a aumentar quando a coleta é facilitada,
diminuindo a incidéncia de diarréias, por exemplo, que estdo associadas ndo somente a
qualidade da agua ingerida mas também a quantidade diaria disponivel para consumo e

higiene.
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Economicamente, no modelo de gestdo SISAR pode-se registrar o baixo custo
das tarifas propiciado por um modelo no qual os custos operacionais sdo mais baixos
que os encontrados nos sistemas de abastecimento de dgua convencionais. A utilizacéo
desse modelo também favorece a comunidade no sentido de ndo estar vulnerével aos
inconstantes precos destinados a dgua, que em cenarios de escassez nos quais algumas
fontes sdo privatizadas, os custos podem ultrapassar o limite de renda das familias
destinado a tal uso.

A constante participacdo da comunidade nas etapas do SISAR impede o
sucateamento do sistema, uma vez que a populagdo esta ciente da importancia do seu
correto funcionamento e todos os beneficios que ele pode proporcionar. As reunides
realizadas pela equipe do SISAR nas comunidades possibilitam uma conscientizacdo do
uso racional da agua e da preservacdo do ambiente. Uma menor dependéncia dos
governantes também pode ser observada (CORREIA, 2011), onde as conquistas das

comunidades ndo podem mais ser trocadas por favores politicos.

Uma das grandes dificuldades iniciais, o choque com as culturas assistencialistas
e coronelistas ainda arraigadas nas pequenas comunidades, pode se enxergado
atualmente como um grande avango proporcionado pelo trabalho social e pedagdgico do
SISAR de consolidar associagfes comunitarias. Esse trabalho contribuiu para o
crescimento como cidaddao dos associados, elevando a sua autoestima e poder

democratico. Schweizer e Nieradtka (2001) enxergam a atua¢do do SISAR como:

“[...] a continuagdo da parceria entre 0 Governo do Estado do Ceara e o Sisar
constitui uma iniciativa de suma importancia para a legitimacdo da mudanca da
realidade local, contribuindo substancial-mente na articulagdo e busca de novas
alternativas e de melhoria da qualidade de vida das comunidades, o que possibilitard,
inclusive, a geracdo de empregos e 0 aumento da renda familiar, terminando por se
transformar em beneficios para os governos municipais e estadual. O potencial
econdmico dessas comunidades é limitado tanto por fatores ambientais como por
fatores relacionados ao acesso a infra-estrutura como transporte e postos de saiide”
(SCHWEIZER et al, 2001:165).

O elevado custo de implantacdo do sistema e a sua manutencdo até que ele
consiga se autossustentar implica na dependéncia de financiamentos para a construgédo

do Sistema.
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Ha uma grande dificuldade no quesito escala, pois a sustentabilidade de sistemas
que possuem poucas ligacbes € mais dificil do que uma que possui muitas, pois a
manutencdo do custo operacional pode ndo se viabilizar. Esse ponto impede que o
SISAR atenda comunidades de porte muito reduzido, constituindo uma deficiéncia no

seu objetivo de universalizacdo dos servigcos de saneamento em areas rurais.
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7 — CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia da gestdo de sistemas como 0 SISAR representa um importante
avanco no atendimento a comunidades rurais isoladas ou dispersas, representando
resultados notdrios na extensdo dos servicos de saneamento. Em cenarios nos quais a
escassez hidrica esta presente, como no caso do Ceard, solugdes individuais sdo mais
presentes. Solugbes coletivas de abastecimento de &gua e esgotamento sanitario
preenche uma lacuna deixado pelo Estado na prestacéo desse tipo de servico a todas as
comunidades e representa mais seguranca e acesso a um bem indispensavel para a

sobrevivéncia — a agua.

Sabe-se que embora a técnica e adequabilidade de um sistema sejam
indispensaveis para 0 seu sucesso, € importante pensar na sustentabilidade desse sistema
com o passar dos anos, assegurando o minimo de seguranca a comunidade atendida e ao
investimento publico na construcdo dos sistemas. No caso do SISAR a
autossustentabilidade é um dos principios que cerceiam a sua atuacdo. Contudo, é
necessario entender o conceito de sustentabilidade como uma pratica capaz de abranger
seus trés pilares igualmente: ser economicamente vidvel, socialmente justo e

ambientalmente correto.

Séo definidas pela UNICEF (1978) as seguintes tecnologias apropriadas para o
Saneamento (HELLER, 2006a:66): 1) Higienicamente segura, ndo contribuindo para a
disseminacdo de enfermidades e garantindo habitos sanitarios saudaveis; 2) Técnica e
cientificamente satisfatéria, com funcionamento simples e manutencdo fécil,
tecnicamente eficaz e eficiente; 3) Social e culturalmente aceitavel, atendendo as
necessidades bésicas da populacdo e agregando mao de obra local; 4) Indcua ao
ambiente, evitando a contaminacdo ambiental e ndo alterando o equilibrio ecoldgico; e
5) Economicamente viavel, sendo eficaz em funcdo dos custos, adotando solucdes de

baixo custo e financeiramente viaveis.

Em todos os sistemas implantados as capacitacfes acontecem de forma a instruir
os moradores quanto a manutencdo do sistema e também com o objetivo de garantir a
sua sustentabilidade, constituindo assim, uma pratica de gestdo/administrativa que

acontece no dia a dia assegurando a qualidade e continua prestacdo do servico. Nos
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SISAR’s ja implantados, o mais antigo, iniciado em 1996, o de Sobral j& ¢ considerado
autossustentavel. As suas despesas conseguem ser mantidas pelo valor despendido pelos
moradores nas tarifas e o quesito ambiental pode ser contemplado pela gestdo adequada
dos efluentes domésticos. No quesito esgotamento sanitario, a maioria dos domicilios
ndo dispunha de banheiros nem qualquer outro tipo rudimentar de captacéo de efluentes

antes da implantacdo dos SISAR’s.

Além de disponibilizar acesso a 4gua em comunidades rurais para 0S USOS
considerados essenciais (ingestdo e higiene), o SISAR facilita 0 acesso para usos
secundarios como irrigacdo de hortas e jardins, propicia o desenvolvimento de
atividades econémicas, e contribui para aspectos estéticos e culturais das pessoas em
relacdo ao uso da dgua. No que tange ao abastecimento de agua, o Projeto Sdo José
desenvolve diversos financiamentos de estimulo a cadeia produtiva dos pequenos
agricultores, voltadas para a agricultura familiar os projetos tem o objetivo de atuar na
geracdo de renda e manutencdo desta na comunidade. E a canalizagdo da agua tratada
diminui a dependéncia de carros pipa, significando uma economia para o Estado e uma

maior independéncia da comunidade.

A atuacdo do SISAR facilita a expansdo dos servicos de saneamento em areas
rurais e promove melhorias significativas nas condi¢cdes de vida da populacdo local. A
qualidade de vida é reflexo de melhorias na satde da populacédo, da reducdo dos indices
de mortalidade infantil e da diminuicdo das emigracdes das areas rurais (SCHWEIZER
et al, 2001).

No que se refere a atuacdo do SISAR, Prince (1999) elenca algumas dificuldades
que podem ser empecilhos para a garantia da sustentabilidade do sistema perante os trés
pilares fundamentais: 1) relativa a fonte dos recursos utilizados que ndo € constante nem
adequada, deixando a continuidade de novos sistemas ou a manuten¢do dos ja existentes
debilitada; 2) a incidéncia de servicos de correcdo nos sistemas das comunidades,
ressaltando uma falha do mecanismo de manutencéo preventiva, podendo enfraquecer o
interesse da comunidade em participar do Sistema diante das dificuldades; 3) Auséncia
de avaliacGes quanto a necessidade do esvaziamento dos tanques sépticos das fossas
individuais e a destinacdo adequada dos rejeitos, podendo desencadear desequilibrios
ambientais se realizados inadequadamente; e 5) Transferéncia informal da

responsabilidade com o saneamento basico dos governos estaduais e municipais para 0s
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SISAR’s, alienando-0s enquanto gestores e tomadores de decisfes. Ha ainda muito a ser
estudado nas perspectivas transdisciplinares para completar o entendimento do modelo

SISAR, com seus avancos e dificuldades.

A formulagdo de um programa que abranja as necessidades das comunidades
rurais contemplando tarifas cabiveis as realidades encontradas e que se sustentem ao
longo dos anos, garantindo o0 minimo de seguranca aos moradores ainda ndo ocorre na
maior parte do Brasil. E por esse motivo que a experiéncia positiva encontrada no

SISAR pode servir de exemplo para replicacdo em outras localidades do pais.
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