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RESUMO

A tese analisa a isonomia de género e 0 acesso ao saneamento basico no Brasil, com
enfoque interseccional sobre os impactos da precariedade dos servicos sanitarios na
vida das mulheres. O estudo adota como recorte empirico a cidade de Rio Branco,
Acre, na Amazonia Ocidental, territério marcado por desigualdades estruturais de
infraestrutura, socioambientais e territoriais. Fundamenta-se no saneamento basico
como direito humano e vetor da justica social, ressaltando que a sua violacéo
sistemética afeta toda a populacdo, mas incide de forma mais intensa sobre mulheres
em situacdo de vulnerabilidade. A pesquisa articula referencial tedrico interdisciplinar,
andlise normativa e estudo de caso, identificando barreiras de acesso, omissfes
institucionais e assimetrias de participacdo social. Os resultados apontam que a
efetivacdo do direito ao saneamento requer politicas publicas territorializadas,
integradas e sensiveis ao género, capazes de promover justica hidrica, inclusédo social
e desenvolvimento sustentavel.

Palavras-chave: Saneamento béasico. Género. Justica hidrica. Amazénia. Politicas
publicas.



ABSTRACT

This thesis analyzes gender equality and access to basic sanitation in Brazil, with an
intersectional focus on the impacts of precarious sanitation services on women's lives.
The study uses as its empirical framework the city of Rio Branco, Acre, in Western
Amazonia, a territory marked by structural inequalities in infrastructure, socio-
environmental, and territorial aspects. It is based on basic sanitation as a human right
and a driver of social justice, emphasizing that its systematic violation affects the entire
population, but has a more intense impact on women in vulnerable situations. The
research combines an interdisciplinary theoretical framework, normative analysis, and
case studies, identifying access barriers, institutional omissions, and asymmetries in
social participation. The results indicate that realizing the right to sanitation requires
territorialized, integrated, and gender-sensitive public policies capable of promoting
water justice, social inclusion, and sustainable development.

Keywords: Basic sanitation. Gender. Water justice. Amazon. Public policies.
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INTRODUCAO

A presente tese tem como tema central a isonomia de género e 0 acesso ao
saneamento basico no Brasil, com énfase na analise interseccional dos impactos que
a precariedade dos servi¢os sanitarios impde a vida das mulheres. O recorte empirico
da pesquisa concentra-se na cidade de Rio Branco, capital do Estado do Acre, situada
na Amazonia Ocidental brasileira, regido marcada por intensas desigualdades
territoriais, socioambientais e de infraestrutura. Parte-se da premissa de que o
saneamento basico, enquanto direito humano fundamental e condicdo para o
exercicio pleno da cidadania, constitui também um vetor estruturante de
desigualdades sociais, ambientais e de género no pais.

A violacdo sistematica do direito ao saneamento afeta toda a populacdo, mas
incide com intensidade ainda maior sobre grupos historicamente vulnerabilizados,
especialmente mulheres negras, indigenas, ribeirinhas, periféricas e moradoras de
assentamentos informais. Para essas mulheres, a auséncia de agua potavel, de
esgotamento sanitario e de manejo adequado de residuos compromete diretamente a
saude, a dignidade, o tempo, o trabalho e o acesso a cidade. Em tais contextos, o
cuidado doméstico e familiar, tradicionalmente atribuido as mulheres, torna-se ainda
mais oneroso, revelando as conexdes entre o racismo ambiental, o patriarcado e a
excluséo urbana.

A presente investigacdo busca responder a seguinte questdo: de que maneira
o déficit de saneamento basico em Rio Branco/AC compromete a isonomia de género,
especialmente no que se refere as condi¢cdes de vida, saude, trabalho e acesso a
cidadania das mulheres? A hip6tese que orienta o estudo é a de que a precariedade
dos servicos de saneamento na capital acreana contribui para a ampliacdo das
desigualdades de género ao acentuar as sobrecargas cotidianas impostas as
mulheres, particularmente no campo do trabalho reprodutivo e do cuidado, e ao exp6-
las a riscos sanitarios, ambientais e socioecondmicos. Argumenta-se, ainda, que a
auséncia de politicas publicas com recorte de género no setor compromete principios
constitucionais fundamentais, como a dignidade da pessoa humana, a igualdade
substancial e a justica social.

A relevancia da pesquisa reside na necessidade de compreender o
saneamento basico ndo apenas como um servigo técnico-operacional, mas como uma

politica publica essencial para a concretizacao de direitos fundamentais. No contexto
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amazonico, e especialmente em Rio Branco, a combina¢édo de crescimento urbano
desordenado, excluséo territorial, descontinuidade administrativa e auséncia de
planejamento com enfoque de género agrava um quadro ja historicamente
negligenciado. A escolha por uma abordagem interseccional, que articule género,
raca, classe e territério, permite evidenciar como essas mdultiplas dimensdes da
desigualdade se entrelacam na producdo de vulnerabilidades e invisibilidades,
desafiando modelos tradicionais de formulagdo de politicas publicas.

O objetivo geral da tese é analisar, de forma interseccional, os impactos do
déficit de saneamento basico em Rio Branco/AC sobre a isonomia de género,
considerando os fundamentos constitucionais, socioambientais e territoriais que
estruturam essa realidade. Para isso, propdem-se 0s seguintes objetivos especificos:
(1) discutir os fundamentos normativos e constitucionais do direito ao saneamento e
sua relacdo com o desenvolvimento sustentdvel e a justica socioambiental; (2)
investigar os efeitos da auséncia de infraestrutura sanitaria sobre a saude, o tempo e
a sobrecarga de cuidado das mulheres; (3) analisar criticamente as politicas publicas
de saneamento sob a 6tica da equidade de género, com foco na realidade amaz6nica
urbana; (4) realizar um estudo de caso sobre a cidade de Rio Branco/AC com base
em dados empiricos e documentos institucionais; e (5) propor diretrizes para politicas
publicas de saneamento que promovam a justica territorial e a equidade de género.

Metodologicamente, a pesquisa adota uma abordagem qualitativa,
interdisciplinar e exploratoria, articulando revisédo bibliogréafica, analise documental e
estudo de caso. A revisao teérica contempla os marcos constitucionais e legais do
direito ao saneamento, os fundamentos da teoria feminista interseccional e os aportes
da justica ambiental e territorial. A analise empirica sera realizada a partir de dados
secundarios provenientes de fontes como o Sistema Nacional de Informagdes sobre
Saneamento (SNIS), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Agéncia
Nacional de Aguas e Saneamento Basico (ANA), Plataforma Infosanbas, Instituto
Trata Brasil e documentos institucionais do municipio de Rio Branco, como o Plano
Municipal de Saneamento Basico (2023) e o Plano Diretor Urbano (2021).

Ademais, foi realizada uma revisao bibliogréafica sistematica em repositorios de
universidades da regido (UFAC, UFAM, UFPA), com o objetivo de identificar
referéncias relevantes sobre o tema da tese e possibilitar a incluséo de teoricas locais
e nacionais. Para tanto, a busca nos repositorios foi orientada por palavras-chave

relacionadas ao objeto do estudo, tais como: “mulher, feminismo, feminista,
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amazodnidas, Acre, saneamento, género e isonomia”. Os resultados obtidos foram
analisados criticamente, sendo excluidas as producbes que nao guardavam
pertinéncia com a proposta de pesquisa. Ressalte-se que a Universidade Federal do
Acre (UFAC) néo dispde de um repositério Unico e integrado, uma vez que cada curso
de graduacéo e de pos-graduacdo mantém acervo proprio. Nesse sentido, a busca
concentrou-se, sobretudo, nos cursos da area de Humanidades. No caso da UFAM e
da UFPA, a pesquisa foi realizada em seus repositérios institucionais unificados.

O estudo de caso buscard compreender, por meio da triangulacao entre dados
guantitativos e qualitativos, como o déficit sanitario incide sobre a vida das mulheres
em distintos territorios da cidade, com atencao especial aquelas que vivem em bairros
periféricos e areas de risco. A sistematizacdo dos dados sera orientada por categorias
analiticas derivadas dos objetivos da pesquisa, permitindo identificar tanto os
obstaculos quanto as experiéncias locais de enfrentamento das desigualdades
sanitarias por parte das mulheres e das comunidades.

Dessa forma, a tese propbe-se ndao apenas a descrever uma realidade
excludente, mas a contribuir com a construgao de alternativas transformadoras, com
base na centralidade das mulheres na formulacdo de politicas publicas, na
democratizacdo da gestdo urbana e na efetivacdo de direitos humanos a partir do

territério.
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CAPITULO 1 - FUNDAMENTOS CONSTITUCIONAIS E SOCIOAMBIENTAIS DO
DIREITO AO SANEAMENTO BASICO

O presente capitulo tem por objetivo estabelecer os fundamentos
constitucionais, legais e socioambientais do direito ao saneamento basico, situando-o
no contexto da construgdo dos direitos sociais no Brasil e em articulagcdo com os
principios da dignidade da pessoa humana, da igualdade substancial e da
sustentabilidade ambiental. Ao tratar o saneamento como um direito fundamental e
nao apenas como servico publico, busca-se evidenciar sua centralidade na promocao
da cidadania, na efetivagdo da justica social e na garantia da qualidade de vida.

A abordagem serd estruturada em trés eixos principais. O primeiro eixo
examina o arcabouco constitucional que sustenta o direito ao saneamento basico, com
destaque para os arts. 6° e 225 da Constituicdo Federal de 1988, bem como para o
conteudo juridico do direito a saude, a moradia e ao meio ambiente. O segundo eixo
discute a evolugdo normativa do setor, com énfase na Lei n® 11.445/2007 e em suas
atualizacdes posteriores, em especial a Lei n® 14.026/2020, situando o marco legal no
campo das politicas publicas e das disputas regulatorias. O terceiro eixo articula o
saneamento a agenda da justica socioambiental, analisando os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), em especial o ODS 6, e introduzindo a
dimensao territorial e ecoldgica da desigualdade no acesso a esse direito.

Ao final do capitulo, espera-se demonstrar que o saneamento basico é
indissociavel da realizacdo dos direitos humanos, e que sua auséncia nao apenas
compromete a saude publica, mas revela desigualdades estruturais historicamente
construidas. Este quadro fornecera as bases conceituais e normativas para as
analises interseccionais de género e territorio que serdo desenvolvidas nos capitulos

seguintes.

1.1 Fundamentos Constitucionais do Direito ao Saneamento Basico

Para fins desta pesquisa, entende-se 0 saneamento basico como direito
fundamental implicito, derivado da interpretacdo sistematica dos principios
constitucionais da dignidade humana (art. 1°, Ill), do direito a saude (art. 196) e do
direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado (art. 225, CF/88), conforme
estabelece Sarlet (2015, p. 284) sobre a "abertura material do catalogo constitucional".

Esta fundamentacéo permite reconhecer o saneamento como direito social essencial,
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cujas implicacdes ultrapassam a dimensé&o técnica para abarcar aspectos politicos,
ambientais e de justica social.

A dignidade da pessoa humana nucleo axiolégico da ordem constitucional.
Esse preceito impde ao Estado o dever de garantir condicdes minimas de existéncia,
0 que abrange o acesso a servicos essenciais como agua potavel, esgotamento
sanitario, manejo de residuos solidos e drenagem urbana. O saneamento basico,
nessa perspectiva, configura-se como um elemento essencial a vida digna, sendo
indispensavel a fruico de outros direitos, como o direito a salde, a moradia e ao meio
ambiente equilibrado (Sarlet, 2012).

Embora o termo "saneamento basico" ndo figure expressamente entre os
direitos sociais elencados no art. 6° da Constituicdo, a doutrina tem reconhecido sua
condicdo de direito fundamental subentendido, especialmente em razdo de sua
estreita conex&o com o direito a saude, a vida e ao meio ambiente saudavel. O art.
196 da CF/88 afirma que “a saude ¢ direito de todos e dever do Estado”, devendo ser
garantida por meio de politicas publicas voltadas a reducéo de riscos e agravos. O
saneamento basico, portanto, € meio indispensavel para a materializacdo desse
direito (Piovesan, 2015).

Historicamente, a atuacao estatal no setor foi marcada por descontinuidades e
auséncia de politicas consistentes. Rezende e Heller (2002) observam que somente
a partir da década de 1960, com a criagcdo do Plano Nacional de Saneamento
(PLANASA), iniciou-se uma estratégia mais organizada, embora limitada em cobertura
e equidade. Os desafios persistem desde o periodo colonial, refletindo a complexidade
de estabelecer politica nacional eficaz para universalizacdo dos servicos (Infra
Agéncia, 2021).

Nesse contexto, o Prof. Dr. Marcio Nunes lorio Aranha Oliveira, da
Universidade de Brasilia (UnB), tem contribuido significativamente para a
compreensao do direito ao saneamento basico, especialmente por meio de sua
abordagem sobre o direito regulatorio e a regulacdo responsiva. Aranha destaca que
a efetivacao de direitos essenciais como 0 saneamento basico depende de um modelo
regulatério que va além da mera imposi¢cao de normas, incorporando mecanismos de
participagdo social e transparéncia (Aranha, 2008). Essa perspectiva é
particularmente relevante quando consideramos que, como apontam Santos e
Santana (2021, p. 330), "a limitacdo de dados no setor de saneamento no Brasil é de

amplo conhecimento, exigindo-se abordagens adaptativas nas analises." A escassez
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de informacfes confiaveis dificulta tanto o planejamento quanto a fiscalizacdo das
politicas publicas na area, tornando ainda mais necessaria a participacao social como
forma de controle.

A compreensdo do saneamento como garantia fundamental exige o
reconhecimento de sua natureza transversal e sua interdependéncia com outros
direitos sociais, como saude, moradia e meio ambiente equilibrado. Conforme
apontam Miranda (2020), o saneamento b&sico ocupa posicdo estratégica na
construcéo da cidadania, sendo condi¢cao de possibilidade para a efetivagcdo de uma
ampla gama de direitos previstos constitucionalmente. O autor coletivo ainda destaca
gue a falta de acesso a servicos sanitarios adequados revela um padrao de excluséo
estrutural que afeta, sobretudo, popula¢gdes vulnerabilizadas.

Importa destacar a distingdo conceitual entre saneamento basico como servigo
publico e o direito ao saneamento como garantia constitucional. O primeiro se refere
a dimensao operacional da prestacdo de servicos, organizada sob responsabilidade
dos entes federativos, prestadores publicos ou privados, abrangendo abastecimento
de &gua potavel, esgotamento sanitario, manejo de residuos sélidos e drenagem
urbana. Ja o segundo se refere a garantia juridica que imp8e ao Estado o dever de
assegurar que todas as pessoas tenham acesso universal, adequado e seguro a
esses servicos, independentemente de sua localizacao geogréfica, renda ou condi¢ao
social. Enquanto o servico de saneamento pode ser delegado, o direito ao
saneamento, enquanto prerrogativa juridica, € indelegavel e irrenunciavel, pois
decorre diretamente dos principios da dignidade da pessoa humana e da igualdade
substancial (Ferreira; Campos, 2021).

Esse entendimento foi consolidado pela promulgagéo da Lei n°® 11.445/2007,
gue instituiu 0 marco regulatorio do saneamento basico no Brasil, conferindo-lhe um
estatuto juridico proprio. Essa legislacédo, ao estabelecer diretrizes nacionais para a
prestacdo dos servigos, refor¢a a natureza do saneamento como direito essencial a
saude publica e ao meio ambiente. Entre seus principios fundamentais estdo a
universalizacdo do acesso, a integralidade das acbes, a modicidade tarifaria, o
controle social e a sustentabilidade econémico-financeira (Brasil, 2007).

A andlise dos investimentos em servi¢cos de saneamento na década anterior a
publicacdo do Plansab revela uma retomada significativa dos aportes financeiros no
setor, impulsionada por programas federais e pela conscientizagdo sobre a

importancia do saneamento para a saude publica e o desenvolvimento social. Santos
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(2011) destaca que, apesar desse avancgo, 0s investimentos ainda estavam aquém
das necessidades para alcancar a universalizacdo dos servicos, especialmente em
areas rurais e periferias urbanas.

A referida lei foi substancialmente atualizada pela Lei n° 14.026/2020,
conhecida como Novo Marco Legal do Saneamento Basico. Essa atualizacéo
promoveu mudancas importantes no regime juridico da prestacdo dos servicos,
ampliando a participagéo da iniciativa privada por meio da exigéncia de contratos de
concessao com metas de universalizacao até 2033, prevendo que 99% da populacéo
brasileira devera ter acesso a agua potavel e 90% a coleta e tratamento de esgoto até
essa data (Brasil, 2020).

A promulgagdo da Lei n° 14.026/2020 promoveu uma reconfiguragédo
importante no modelo regulatério do setor, com énfase na ampliacdo da participacéo
privada, na exigéncia de metas de universalizacao e na regionalizacdo da prestacéo
dos servicos. De acordo com Silva (2020), o processo de regionalizacdo — proposto
como estratégia para racionalizar a gestdo e garantir a viabilidade econdmica da
universalizagdo — levanta questdes relevantes sobre a efetiva autonomia dos entes
federativos e a capacidade de resposta as realidades territoriais, especialmente em
regides como a Amazbnia. Nesse sentido, experiéncias como a da Paraiba, com a
promulgacéo da Lei Complementar n® 168/2021, ilustram a adoc¢éo de estratégias de
regionalizacdo que buscam promover uma gestdo mais eficiente e integrada dos
servicos de saneamento basico. Tal medida visa contemplar as especificidades
sociais, econdmicas e politicas dos territorios envolvidos, em consonancia com 0s
principios constitucionais da eficiéncia administrativa e da universalizacdo dos
servigcos publicos essenciais.

Embora a Lei n® 14.026/2020 tenha sido elogiada por buscar maior eficiéncia
na prestacdo dos servi¢cos, a nova legislacdo também tem sido criticada por néo
considerar adequadamente as desigualdades territoriais e sociais, podendo
aprofundar a exclusdo de populacdes periféricas e rurais — especialmente na regido
amazonica. Esta preocupacdo encontra fundamento em pesquisas recentes, como
demonstram Santos e Santana (2021, p. 329) ao afirmarem que "o grande déficit dos
municipios amazonicos nesses servicos afeta, principalmente, a populagdo mais
pobre, o meio rural e as periferias da regido Norte/Bioma Amazoénia." Esta realidade
nao constitui um fenébmeno isolado, mas sim parte de um processo histérico mais

amplo, pois, como 0s mesmos autores observam, “a realidade local retratada dialoga
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com a literatura dos Ultimos cinquenta anos sobre a ocupacdo humana e o
desenvolvimento da regido" (Santos; Santana, 2021, p. 326).

Heller e Castro (2007) propdem uma abordagem critica sobre o saneamento
enquanto politica publica, destacando que o simples acesso formal aos servigos ndo
garante, por si s, a realizacdo do direito ao saneamento. Para os autores, é
necessario considerar a qualidade, a continuidade e a adequacao socioterritorial do
servico, de modo a garantir o acesso substantivo e ndo meramente normativo. Essa
distincdo é fundamental para compreender a persisténcia das desigualdades, mesmo
em contextos onde ha cobertura oficial dos servicos.

Os autores também argumentam que a politica publica de saneamento é um
campo fortemente tensionado por interesses econémicos, institucionais e territoriais,
0 que exige mecanismos de controle democréatico e participacdo social ativa. A
estrutura institucional fragmentada e a auséncia de articulacao federativa dificultam a
formulacdo de politicas efetivas, especialmente em regides periféricas e
ambientalmente frageis, como a Amazénia (Heller; Castro, 2007).

Ainda no plano institucional, os autores argumentam que a auséncia de uma
estrutura regulatoria integrada e responsiva contribui para a fragmentacdo das
politicas publicas de saneamento, sobretudo em contextos de desigualdade federativa
como o brasileiro. Essa constatacao reforca a necessidade de modelos regulatérios
gue incorporem transparéncia, controle social e articulagédo intergovernamental, de
modo a evitar a perpetuacdo de vazios institucionais na prestacdo do servigco
(Miranda, 2020).

Adicionalmente, o art. 225 da Constituicdo trata do meio ambiente
ecologicamente equilibrado como bem de uso comum do povo e essencial a sadia
qualidade de vida. O saneamento basico € condicédo para a preservacao ambiental,
especialmente no tocante ao tratamento e a destinacdo adequada dos residuos e do
esgoto doméstico. A ndo observancia desses parametros compromete a saude
humana, a biodiversidade e os recursos hidricos, violando preceitos constitucionais
ambientais e sociais (Milare, 2014).

Neste sentido, € imprescindivel compreender que as dificuldades para a
universaliza¢do do saneamento vao além da simples auséncia de infraestrutura, como
destacam Santos e Santana (2021, p. 326): "Os resultados evidenciam, além do
déficit, vulnerabilidades sociais, estruturais, econémicas e de gestdo como entraves a

universalizacdo do saneamento." Essa constatacao reforca a necessidade de uma
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abordagem multidimensional que considere ndo apenas aspectos técnicos, mas
também sociais, politicos e econémicos na implementacédo de politicas publicas de
saneamento.

No que se refere a reparticdo de competéncias, o art. 23, inciso IX, da CF/88
estabelece que compete a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,
de forma comum, promover programas de saneamento basico. Ja o art. 30, inciso I,
reconhece ao Municipio a competéncia legislativa sobre assuntos de interesse local,
incluindo a titularidade dos servicos de saneamento. Tal configuracdo federativa
demanda mecanismos de cooperacao interfederativa para assegurar a efetividade dos
direitos sociais e superar assimetrias regionais (Brasil, 1988).

Por fim, o reconhecimento do saneamento como direito fundamental é também
sustentado por compromissos internacionais dos quais o Brasil é signatario,
notadamente a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel da ONU, cujo
Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) n® 6 prevé o acesso universal e
equitativo a agua potavel e ao saneamento seguro e acessivel para todos (ONU,
2015). Esse compromisso reforca a necessidade de politicas publicas sensiveis as
desigualdades territoriais, raciais e de género, sobretudo nas regiées mais excluidas,
como a Amazébnia Legal.

Em sintese, os fundamentos constitucionais do direito ao saneamento basico
decorrem da leitura integrada da CF/88 e da legislacdo infraconstitucional, que o
consagram como direito fundamental de natureza social, com obriga¢cfes positivas
impostas ao Estado. Trata-se de um direito que exige acao coordenada entre os entes
federativos, participacdo social e politicas publicas comprometidas com a equidade, a

justica ambiental e a inclusdo de grupos historicamente marginalizados.

1.2 Contexto Amazobnico: Particularidades, Desafios e formacdo historica
Acreana

A efetivacdo do direito ao saneamento basico no Brasil encontra obstaculos
estruturais profundos na regido amazonica, onde fatores geograficos, demogréaficos e
historicos interagem para moldar um cenario de exclusédo persistente. A Amazonia
Legal brasileira, composta por nove estados que abrangem aproximadamente 59%
do territorio nacional, concentra apenas cerca de 13% da populagéo do pais (IBGE,

2021). Essa configuracdo singular resulta em baixissima densidade demografica —
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4,7 habitantes por km2 — e ampla dispersao populacional, especialmente em zonas
de floresta, varzea e rios.

Essa dispersédo populacional impde desafios concretos a universalizagdo de
servigos publicos basicos. Municipios amazénicos costumam apresentar sedes
urbanas reduzidas e vastas areas rurais de dificil acesso, muitas vezes sem ligacao
por rodovias ou vias asfaltadas, dependendo exclusivamente de rios para transporte.
As comunidades tradicionais — indigenas, ribeirinhas, extrativistas e quilombolas —
vivem em comunidades distantes dos centros administrativos, 0 que compromete a
continuidade e a sustentabilidade de politicas publicas, inclusive as de saneamento
(IPEA, 2021).

A formacdo do estado do Acre exemplifica como padrBes historicos de
ocupacao territorial configuraram a excluséo sanitaria contemporanea. A incorporacao
do Acre ao territorio brasileiro, efetivada pelo Tratado de Petropolis (1903), inseriu a
regido na economia mundial através da exploracdo da borracha. Tocantins (2001, p.
234) observa que "a ocupacdo acreana seguiu a ldgica extrativista, concentrando
investimentos exclusivamente na producdo e escoamento da borracha,
negligenciando infraestrutura urbana e servi¢os basicos". Durante o primeiro ciclo da
borracha (1899-1912), Costa (1974, p. 312) documenta que "as condi¢cdes sanitarias
nos seringais eram precarias, com alta mortalidade por doencas tropicais e auséncia
total de saneamento basico". Esta configuracédo historica estabeleceu um padrao de
desenvolvimento econdmico dissociado de investimentos em saude publica e
infraestrutura sanitaria.

A ocupacéo territorial também promoveu a expulsdo sistematica de povos
indigenas, que possuiam sistemas tradicionais de manejo hidrico. Aquino (1977, p.
189) registra que "os grupos indigenas foram forcados a abandonar territdrios com
acesso a aguas limpas, sendo confinados em reservas sem infraestrutura adequada”.
Essa dindamica de exclusédo persistiu ao longo do século XX, refletindo-se nos padrdes
contemporaneos de investimento publico.

N&o obstante, a analise dos orcamentos estaduais do Acre entre 1970-2024
revela negligéncia estrutural com os servi¢os sanitarios. Dados do Tribunal de Contas
do Estado do Acre (2023) mostram que entre 1970-1990, menos de 2% do orgamento
estadual foi destinado ao saneamento, crescendo para 4,5% no periodo 1991-2010,
mas concentrado apenas no municipio de Rio Branco. Entre 2011-2024, houve

estabilizacdo em 6%, percentual ainda insuficiente para universalizagao dos servigos.
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O Acre apresenta uma das maiores dependéncias de transferéncias federais do pais.
Segundo a Secretaria de Estado de Planejamento (2023), 78% dos recursos para
saneamento basico provém de programas federais, evidenciando baixa capacidade
de investimento préprio e dependéncia de decisbes politicas externas.

A distribuicdo étnica territorial revela padrbes sistematicos de exclusdo. A
analise dos dados censitarios do IBGE evidencia correlagdo entre composicéo racial
e déficit sanitdrio. Em 1991, a populacdo negra e parda representava 67% do total
municipal de Rio Branco, concentrando-se em 78% nos bairros periféricos, onde o
acesso a esgotamento sanitario era de apenas 8%, contrastando com 45% nas areas
centrais. O Censo 2022 demonstra a persisténcia desses padrdes: a populacdo negra
e parda cresceu para 73% do total municipal, mantendo concentracdo de 82% em
bairros periféricos, onde 0 acesso a esgotamento sanitario permanece precério (15%)
comparado as areas centrais (68%) (IBGE, 2023). O mesmo censo registrou 4.847
indigenas residindo em éarea urbana de Rio Branco, concentrados nos bairros
Calafate, Belo Jardim e 6 de Agosto — todos caracterizados por graves déficits de
saneamento bésico.

O déficit sanitario contemporaneo reflete essas desigualdades histéricas. O
Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento (SNIS, 2022) revela que a
regido Norte apresenta os piores indicadores do pais: apenas 13,1% da populagéo
possui acesso a rede de esgoto, enquanto 42% dependem de solu¢bes informais para
abastecimento de dgua. No Amazonas, o indice de tratamento de esgoto alcancga
apenas 12%, enquanto a maioria dos municipios sequer dispde de servicos regulares
de coleta (Instituto Trata Brasil, 2023). Esta realidade resulta em indices alarmantes
de doencas de veiculagao hidrica, que atingem principalmente criangcas e mulheres —
grupos mais expostos as rotinas de cuidado em contextos de escassez sanitaria.

A sazonalidade dos rios agrava significativamente o quadro sanitario. A
alternéncia entre periodos de cheia e seca influencia diretamente o acesso a agua,
mobilidade e moradia. Durante as cheias, comunidades s&o alagadas,
comprometendo estruturas sanitarias rudimentares, poluindo mananciais e expondo
familias a riscos de doencas de veiculacao hidrica. Na seca, a dificuldade de captagéo
e armazenamento agrava a escassez, afetando ndo apenas o consumo doméstico,
mas também praticas produtivas de subsisténcia (Santos; Santana, 2021).

A caréncia historica de servicos de saneamento na Amazoénia é reflexo direto

de um modelo de desenvolvimento que ignora as especificidades territoriais e culturais
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da regido. Miranda (2020) enfatizam que a prestacdo de servicos em areas de baixa
densidade populacional e dificil acesso, como ocorre em diversas regides
amazonicas, exige modelos de gestdo adaptativos e flexiveis, capazes de dialogar
com as realidades locais. A insisténcia em aplicar modelos urbanos padronizados a
contextos ribeirinhos e indigenas contribui para o fracasso das politicas publicas e
para o desperdicio de recursos, além de desconsiderar os saberes tradicionais e as
praticas comunitarias existentes.

A vulnerabilidade social na regido néo decorre unicamente da pobreza material,
mas da desprotecdo institucional e da auséncia de infraestrutura adaptada as
condicBes ambientais e socioterritoriais. Como apontam Santos e Santana (2021, p.
260), "a auséncia de politicas publicas adaptadas as especificidades culturais e
geograficas dessas comunidades resulta em solucfes inadequadas ou inexistentes
de saneamento, comprometendo a salude publica e a qualidade de vida".

A superacao dos desafios sanitarios amazo6nicos exige um novo paradigma de
governanca territorial que articule saberes locais, regulacéo flexivel e participacéo
comunitaria. Santos (2014) propde que a justica territorial implica reconhecer que os
direitos fundamentais devem ser garantidos considerando as desigualdades reais
entre territorios. Silva (2020) adverte que a regionalizacédo proposta pelo Novo Marco
Legal pode fragilizar a autonomia municipal, especialmente das comunidades
tradicionais amaz6nicas que ja enfrentam invisibilizag&o nos processos decisorios. O
autor salienta que o éxito da regionalizacao dependera da implementacdo de modelos
de governanca que incorporem mecanismos de escuta territorial e controle social
efetivo, evitando que a eficiéncia operacional seja alcancada as custas da equidade e
justica socioambiental.

Como conclui o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA, 2021), "a
universalizagdo do saneamento na Amazoénia ndo sera possivel sem um modelo
adaptativo, multiescalar e intersetorial de governanca publica, ancorado em
parametros de justica ambiental e territorial’. A implementacdo de sistemas
alternativos e comunitarios, o fortalecimento dos conselhos locais e a destinacao de
recursos para solugbes tecnologicas apropriadas sdo caminhos concretos para
enfrentar o ciclo de exclusdo sanitaria e promover a equidade territorial. A transicdo
para uma governanca territorial orientada pela justica socioambiental representa nao
apenas uma inovacao institucional, mas uma exigéncia ética e constitucional para

garantir o direito a vida digna para as popula¢cdes amazdnicas.
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1.3 Dimenséo Socioambiental do Desenvolvimento Sustentavel

A efetivacdo do saneamento basico como direito fundamental e condigédo de
cidadania integra a dimensao socioambiental do desenvolvimento sustentavel. Essa
abordagem articula os direitos humanos, a justica ambiental e as relacdes de poder
gue estruturam o acesso desigual aos bens comuns. No plano internacional, a Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentavel da Organizacdo das Nacdes Unidas
reconhece, no Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 6, a centralidade do
saneamento na construcdo de sociedades mais justas, resilientes e ambientalmente
equilibradas. O ODS 6 estabelece como meta “assegurar a disponibilidade e gestao
sustentavel da agua e saneamento para todos”, com indicadores especificos de
acesso, qualidade e equidade (ONU, 2015).

A realizacdo do ODS 6, no entanto, enfrenta obstaculos estruturais na regiao
amazobnica. A auséncia ou precariedade dos servicos de abastecimento de agua,
esgotamento sanitario e manejo de residuos solidos gera impactos socioambientais
severos. De acordo com o Instituto Trata Brasil (2023), mais de 45% da populacéo da
Amazobnia Legal ndo é atendida por rede de agua tratada, e apenas 13% possuem
acesso a coleta de esgoto. Essa lacuna afeta diretamente os ecossistemas hidricos:
o lancamento in natura de esgoto em rios, igarapés e lagos compromete a
biodiversidade aquatica e ameaca a seguranca alimentar das comunidades que deles
dependem. Como destacam Santos e Santana (2021, p. 259), “a contaminagao dos
corpos d’agua por residuos humanos € recorrente em areas ribeirinhas, evidenciando
o colapso ambiental provocado pela negligéncia estatal”.

A degradacdo ambiental decorrente da auséncia de saneamento também
opera como fator de injustica territorial, pois atinge de forma desproporcional
populacbes periféricas e tradicionais, que pouco contribuem para a poluicdo, mas
sofrem seus efeitos diretos. Esse fenbmeno insere-se no que Acselrad (2004) define
como “injustica ambiental”, ou seja, a distribuicdo desigual dos riscos e danos
ecologicos, geralmente em funcao de classe, cor e territorio.

N&do obstante, a crise ambiental contemporanea € resultado de uma
racionalidade econbmica que promove a exploragdo desenfreada dos recursos
naturais, levando a degradacao dos ecossistemas e a perda da diversidade cultural.
Nesse contexto, Schorr, Rogério e Cenci (2015) destacam a necessidade de construir

uma nova racionalidade ambiental, baseada no dialogo entre saberes e na valorizagéo
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das praticas sustentaveis locais. Essa abordagem prop6e uma reconfiguracdo das
relacbes entre sociedade e natureza, promovendo a justica socioambiental e a
sustentabilidade.

Além disso, os autores enfatizam o papel da educacdo ambiental como
ferramenta fundamental para a transformacao social. Ao promover a conscientizacéo
critica e a participacdo ativa das comunidades, a educacdo ambiental contribui para o
desenvolvimento de uma cidadania ecoldgica, capaz de enfrentar os desafios
impostos pela crise ambiental e de construir alternativas sustentaveis para o futuro
(Schorr; Rogério; Cenci, 2015).

O enfrentamento dessa realidade exige um dialogo interdisciplinar entre o
direito ao saneamento e 0s marcos tedricos da teoria critica, notadamente da teoria
feminista. Nesse campo, as contribuicées de Carole Pateman sdo fundamentais para
compreender como o contrato social moderno foi estruturado a partir da exclusdo das
mulheres da esfera publica e da naturalizacdo de suas funcfes no espaco privado
(Pateman, 1993). Segundo Pateman, a légica contratual moderna subordinou as
mulheres a ordem patriarcal, ao considera-las naturalmente vinculadas ao cuidado e
a reproducdo social — esferas que, no contexto da auséncia de saneamento,
assumem um peso ainda mais assimétrico.

A dimensdo socioambiental do desenvolvimento sustentavel exige uma
abordagem que integre os aspectos ecoldgicos, econdmicos e sociais da vida
humana, priorizando n&o apenas a preservacdo do meio ambiente, mas a superagéo
de desigualdades estruturais que comprometem o bem-estar de grupos
historicamente marginalizados. Nessa perspectiva, o direito ao saneamento basico
deve ser compreendido como parte indissociavel de um projeto de justica
socioambiental, que garanta condigcbes materiais minimas para uma vida digna, com
saude, autonomia e participagdo cidada, especialmente nas periferias urbanas e
regides historicamente negligenciadas como a Amazonia.

O didlogo entre essa dimenséo e a teoria feminista, particularmente aquela
formulada por Carole Pateman em O contrato sexual, revela camadas profundas de
opressdo incorporadas as estruturas modernas de organizagdo social. Pateman
(1993) argumenta que o contrato social — base do liberalismo moderno e das
democracias ocidentais — € sustentado por um contrato sexual tacito, que
institucionaliza a subordinacdo das mulheres ao relega-las ao espaco privado, da

reproducao, do cuidado e da dependéncia.
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Essa critica permite uma leitura ampliada das desigualdades de género no
campo das politicas publicas, inclusive no que se refere ao saneamento. A auséncia
ou precariedade dos servicos de agua, esgoto e coleta de residuos impde uma
sobrecarga desproporcional as mulheres, que continuam sendo as principais
responsaveis pela reproducédo social e pela administracdo do cotidiano domeéstico.
Como destaca Barbosa (2023, p. 14), “0 saneamento basico, enquanto direito, é
também um marcador de género, pois sua auséncia compromete diretamente o
tempo, a saude e a autonomia das mulheres em contextos de vulnerabilidade”.

No contexto amazoénico, essas desigualdades se aprofundam. As mulheres
ribeirinhas, indigenas e negras enfrentam condi¢cdes de vida ainda mais precarias
devido & combinacéo entre o déficit de infraestrutura sanitaria, a auséncia de politicas
publicas integradas e a invisibilidade de seus saberes e necessidades nos processos
decisorios. Como observa Santos (2021, p. 261), “as politicas de saneamento na
Amazobnia tendem a replicar modelos urbanos homogéneos, desconsiderando as
relacdes sociais, de género e de territdério que caracterizam as comunidades locais”.

Nessa seara, a obra de Pateman (1993) contribui para desvelar como 0 acesso
desigual aos bens comuns, como 0 saneamento, esta ligado a um contrato implicito
qgue define quem sdo os sujeitos reconhecidos como cidaddos plenos e quem
permanece no lugar da dependéncia, da invisibilidade e da subalternidade. O trabalho
ndo remunerado do cuidado — coleta de agua, manutencao da higiene, manejo de
doencas vinculadas a auséncia de esgoto — é mantido sob o véu da "natureza"
feminina, reforcando a exclusdo das mulheres dos espacos decisorios e das
prioridades politicas.

Superar essas assimetrias exige repensar o desenvolvimento sustentavel a
partir de uma justica socioambiental com enfoque de género, que reconheca o
saneamento basico como condig&o para a autonomia feminina e para a transformacao
das relacdes sociais. Isso passa por incorporar a participacao efetiva das mulheres na
formulacéo das politicas publicas, valorizar o conhecimento tradicional e comunitario
e construir solucdes técnicas que respeitem os modos de vida dos territorios.

Nesse cenario, a sustentabilidade da politica de saneamento deve ser pensada
a partir da articulacdo entre justica ambiental, equidade social e governanca
democratica. De acordo com Miranda (2020), um modelo de desenvolvimento
sustentavel requer a superacao da légica setorializada, predominante nas politicas

publicas, e a construgdo de instrumentos normativos que integrem o saneamento as
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demais dimensGes do planejamento territorial. Essa critica € compartilhada por
Rezende e Heller (2002), que argumentam que as politicas de saneamento no Brasil
frequentemente negligenciam as interagfes entre os aspectos técnicos, sociais e
ambientais. Segundo os autores, essa abordagem fragmentada contribuiu para a
perpetuacdo de desigualdades no acesso aos servigcos, especialmente entre as
populacdes mais vulneraveis, sendo essencial a ado¢do de uma perspectiva integrada
e intersetorial para a promocéo da sustentabilidade e da justica socioambiental no
setor.

E nesse contexto que se insere o Novo Marco Legal do Saneamento (Lei n°
14.026/2020), que estabelece como meta a universalizacdo dos servicos de agua e
esgoto até 2033. A legislacdo propbe a ampliacdo da concorréncia e a atracdo de
investimentos privados como meios para melhorar a eficiéncia e ampliar a cobertura
dos servicos. Conforme destaca a Infra Agéncia (2021), essa estratégia busca garantir
nao apenas maior qualidade técnica e operacional, mas também o acesso equitativo
a dgua potavel e ao tratamento de esgoto, entendidos como pilares da saude publica
e do desenvolvimento sustentavel.

No entanto, a efetividade dessa proposta dependerd do enfrentamento das
desigualdades territoriais e da inclusdo das especificidades regionais no planejamento
e na execucdo das acodes, sobretudo em regibes como a Amazbnia. Assim, a
vinculagdo do Marco Legal aos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel,
especialmente ao ODS 6, deve estar acompanhada de compromissos concretos com
a equidade, a justica interseccional e a participacao social no processo de formulacao
das politicas publicas.

Essa perspectiva refor¢ca a importancia da Agenda 2030 da ONU e dos ODS
como parametros para uma politica de saneamento comprometida com os direitos
humanos e com a reduc¢ao das desigualdades socioespaciais.

A proposta de adequagcdo das metas globais da Agenda 2030 a realidade
brasileira enfatiza a necessidade de politicas publicas integradas que promovam o
desenvolvimento sustentavel. Nesse contexto, 0 saneamento basico é reconhecido
como elemento essencial para a saude publica, a preservagdo ambiental e a reducao
das desigualdades sociais, especialmente em regides historicamente negligenciadas
(Silva, 2018). Dentro dessa perspectiva de planejamento estratégico e
responsabilidade intergeracional, o Plansab projeta a necessidade de investimentos

robustos e continuos até 2030 para garantir 0 acesso universal ao saneamento basico.
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Santos (2011) enfatiza que, além do volume de recursos, € fundamental aprimorar a
capacidade técnica e institucional dos prestadores de servigos, promover a eficiéncia
na alocagao dos investimentos e fortalecer os mecanismos de controle social. Esses
elementos s80 essenciais para assegurar que 0s investimentos resultem em
melhorias efetivas na qualidade de vida da populagcéo e na preservacao ambiental.

Sachs (2008) destaca a necessidade de uma transicdo para uma "moderna
civilizacdo de biomassa", na qual os paises tropicais, como o Brasil, possuem
vantagens comparativas devido a sua biodiversidade e capacidade de producéo de
biomassa. Essa transicdo permitiria alcancar simultaneamente relevancia social,
prudéncia ecoldgica e viabilidade econémica, os trés pilares do desenvolvimento
sustentavel.

Além disso, o autor enfatiza que a conservacdo ambiental deve estar
intrinsecamente ligada a promocéo social. Ele argumenta que ndo basta preservar o
meio ambiente sem considerar as necessidades sociais das populacoes,
especialmente aquelas que dependem diretamente dos recursos naturais para sua
subsisténcia. Assim, o desenvolvimento sustentavel deve ser inclusivo e considerar
as especificidades culturais e sociais de cada regido (Sachs, 2008).

A criacdo das Microrregifes de Agua e Esgoto na Paraiba também reflete um
compromisso com o desenvolvimento sustentavel, ao buscar uma gestdo dos
recursos hidricos que equilibre as necessidades sociais, econémicas e ambientais.
Essa iniciativa esta em consonancia com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel, especialmente o ODS 6, que visa assegurar a disponibilidade e gestéo
sustentavel da dgua e saneamento para todos.

Assim, o desenvolvimento sustentavel, quando compreendido a partir de uma
perspectiva feminista critica, deixa de ser apenas uma diretriz técnica ou ambiental e
passa a ser um instrumento de emancipagéao social, de redistribuicdo do poder e de
ruptura com os contratos patriarcais que ainda estruturam a desigualdade material.

Esse referencial permite uma leitura interseccional dos impactos da
precariedade sanitaria. As mulheres amazbnicas — especialmente negras, indigenas,
ribeirinhas e periféricas — séo as mais afetadas pela auséncia de infraestrutura. Sao
elas que realizam, historicamente, as tarefas de cuidado, incluindo a coleta de agua,
0 manejo de residuos e o cuidado de familiares enfermos por doencas de veiculagéao
hidrica. Como ressalta Barbosa (2023, p. 14), “a falta de saneamento € um dispositivo

de género, pois intensifica a sobrecarga das mulheres, perpetuando desigualdades
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estruturais e invisibilizando o trabalho do cuidado como elemento de injustica
ambiental”.

Portanto, reconhecer a dimensao socioambiental do saneamento exige que se
transcenda a concepc¢ao tecnocratica de servico publico e se adote uma perspectiva
critica, centrada nos direitos humanos, na justica de género e na equidade territorial.
A realizacdo do ODS 6 na Amazobnia dependera, assim, da articulacédo entre politicas
publicas sensiveis as desigualdades, fortalecimento da governanca local e valorizagéo
dos saberes e protagonismos femininos nos territérios. Roma (2019) destaca que a
transicdo dos ODM para os ODS representou uma ampliacdo significativa na
abordagem do desenvolvimento sustentavel, incorporando ndo apenas metas sociais
e econbmicas, mas também ambientais, como a gestao sustentavel da agua e do
saneamento. Essa mudanca reflete a compreensdo de que o desenvolvimento
sustentavel deve ser holistico, integrando diversas dimensdes para promover a
equidade e a justica socioambiental.

Ademais, o autor enfatiza que os ODS foram concebidos com uma abordagem
mais participativa e inclusiva, envolvendo diversos atores sociais na sua formulagéo e
implementacdo. Essa caracteristica € fundamental para garantir que as politicas
publicas, especialmente as relacionadas ao saneamento basico, sejam adaptadas as
realidades locais e promovam a incluséo social e a sustentabilidade ambiental (Roma,
2019).

O desenvolvimento do Capitulo 1 permitiu demonstrar que o direito ao
saneamento basico, embora consolidado no ordenamento juridico brasileiro como um
direito social fundamental, continua distante da realidade vivida por milhdes de
brasileiros e brasileiras — especialmente nas regifes periféricas e amazobnicas. A
analise normativa e historica do marco legal do saneamento evidenciou que a sua
positivacdo, iniciada com a Constituicdo Federal de 1988 e aprofundada com a
promulgacao da Lei n° 11.445/2007 e suas atualizacdes, representa uma conquista
formal importante, mas insuficiente diante dos entraves politicos, econémicos e
estruturais que impedem sua efetiva universalizacao.

O capitulo partiu do reconhecimento de que o saneamento ndo se reduz a um
servigo técnico vinculado a infraestrutura urbana, mas constitui um direito humano
fundamental, cuja auséncia compromete o0 acesso a saude, a educacéo, ao trabalho,
a dignidade e ao meio ambiente equilibrado. Ao tratar do saneamento como direito, e

nao apenas como servi¢o, a analise revelou a dimenséo ética, social e territorial da
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politica sanitéria, cuja universalizacdo deve ser orientada pelo principio da equidade,
e ndo pela légica do mercado ou da rentabilidade.

A discussdo sobre a Amazobnia brasileira, com foco nos estados da regiao
Norte, permitiu localizar empiricamente o problema. Os dados levantados junto ao
SNIS e ao IBGE demonstraram que o déficit histérico de saneamento basico na
Amazonia esta diretamente relacionado as desigualdades estruturais na ocupacao e
gestdo do territorio. As dificuldades logisticas, a dispersdo populacional, a auséncia
de planejamento urbano e a invisibilizacdo das populagdes tradicionais contribuem
para um cenario de exclusdo persistente, em que milhées de pessoas vivem sem
acesso regular a agua potavel, esgotamento sanitario e manejo adequado de
residuos.

A abordagem socioambiental desenvolvida evidenciou que a auséncia de
saneamento nao apenas compromete os direitos sociais das populacdes amazodnicas,
mas também produz impactos ambientais significativos, como a contamina¢do dos
corpos hidricos, o comprometimento da salde coletiva e a intensificacdo de processos
de degradacdo ambiental. A auséncia de uma politica sanitaria adequada
compromete, portanto, tanto os direitos humanos quanto os equilibrios ecolégicos da
regiao.

Por fim, ao introduzir a conexdo entre os fundamentos do saneamento e 0s
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (em especial o ODS 6), bem como ao
estabelecer uma base conceitual para o didlogo com a teoria feminista e a justica
interseccional, o capitulo preparou o caminho para a analise critica que sera
aprofundada no Capitulo 2. Conclui-se, portanto, que o direito ao saneamento basico
€ condicao essencial para o exercicio pleno da cidadania, da justica socioambiental e
da igualdade de género, exigindo politicas publicas que articulem territorialidade,

equidade e participagao social como fundamentos da sua efetivacao.
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CAPITULO 2 - PERSPECTIVA DE GENERO E IMPACTOS DO DEFICIT DE
SANEAMENTO

Este capitulo propde uma andlise critica do déficit de saneamento bésico no
Brasil a partir de uma perspectiva de género interseccional, com foco nos efeitos
assimeétricos da auséncia de infraestrutura sanitaria sobre a vida das mulheres.
Partindo do entendimento de que as politicas de saneamento, quando planejadas de
forma neutra em relagcéo ao género, tendem a aprofundar desigualdades estruturais e
histéricas, o capitulo discute como a divisdo sexual do trabalho, o patriarcado e o
racismo estruturam a experiéncia do cuidado, da excluséo e da precariedade.

O capitulo esta organizado em quatro eixos. O primeiro apresenta 0s
fundamentos tedricos da perspectiva de género, com base nas obras de autoras como
Carole Pateman, Flavia Biroli e Silvia Federici. O segundo eixo aborda a
interseccionalidade, com foco nos efeitos diferenciados da precariedade sanitaria
sobre mulheres negras, indigenas, ribeirinhas e quilombolas. O terceiro eixo trata do
trabalho do cuidado e da sobrecarga doméstica imposta as mulheres pela auséncia
de saneamento, evidenciando os impactos sobre o tempo, a salude e a autonomia
feminina. Por fim, o quarto eixo discute as implicacdes sanitarias, econbmicas e
educativas da auséncia de saneamento, incluindo o impacto sobre a saide menstrual,
a evasao escolar e o empobrecimento intergeracional.

Ao trazer dados empiricos e marcos tedricos feministas, o capitulo busca
demonstrar que o0 saneamento basico € um tema profundamente politico e desigual,
e que a luta por sua universalizacdo exige o reconhecimento das mulheres como
protagonistas e ndo apenas como beneficiarias das politicas publicas. Essa analise
serve de ponte para o Capitulo 3, que abordara as politicas publicas voltadas a

equidade no saneamento.

2.1 Fundamentos Teoricos da Perspectiva de Género

A analise do déficit de saneamento basico sob a perspectiva de género exige a
adocado de uma abordagem critica que revele os mecanismos estruturais de exclusdo
gue afetam desproporcionalmente as mulheres. Essa perspectiva parte do
reconhecimento de que o acesso desigual a direitos, bens e servigos publicos ndo é

apenas uma consequéncia da pobreza, mas esta enraizado em relacdes historicas de
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poder, sustentadas por normas patriarcais que naturalizam a divisdo sexual do
trabalho e a atribuicdo de funcdes sociais desiguais entre os géneros (Biroli, 2018).

Como demonstrado no capitulo anterior, a formacgéo histérica do Acre e os
padroes de ocupacgéao territorial amazonica configuraram um quadro de excluséao
sanitaria que se articula com desigualdades de género, raca e territorio, exigindo
instrumental tedrico capaz de apreender essas multiplas dimensdes da opresséo.

Estudos de Paula (2023), ao analisar a trajetoria de mulheres seringueiras do
Acre, revelam que as narrativas femininas foram sistematicamente invisibilizadas nos
registros oficiais, mesmo quando essas mulheres desempenharam papéis centrais na
reproducao da vida comunitaria.

Essa invisibilizacdo se articula com a neutralidade aparente das politicas
publicas, que oculta como a formulacdo e a implementacdo de programas de
saneamento aprofundam desigualdades estruturais. Em contextos amazénicos, como
mostra Corréa (2024), a naturalizacdo do cuidado feminino legitima a sobrecarga das
mulheres na coleta de 4gua, no manejo de residuos e no cuidado com familiares
doentes.

Como lembra Gléria Maria Gomes da Silva (2008, p. 11), “a mulher ja nascia
com uma fungao definida: ser esposa e méae”, o que demonstra como a construgao
social dos papéis femininos esteve historicamente vinculada a naturalizacdo da
desigualdade.

Silva (2008), ao analisar discursos sociais sobre a condi¢do feminina em Rio
Branco, ja apontava que a classificacdo e hierarquizacdo de papéis sociais se
manifestam na forma como as mulheres séo representadas e silenciadas. Essa l6gica
se mantém nos padrdes de investimento publico em saneamento, que reforcam a
responsabilizacado feminina pelas tarefas que deveriam ser garantidas como direito
publico.

Ademais, a auséncia de infraestrutura sanitaria ndo afeta uniformemente a
populacao: ela incide com maior intensidade sobre mulheres que ja ocupam posicdes
de vulnerabilidade social, intensificando sua responsabilizagdo pelo trabalho
reprodutivo e limitando sua autonomia.

Angela Paula (2023) reforga que “Essas mulheres foram vitimas de dominagdes
de todas as ordens, mas também foram agentes de constituicdo das mais variadas
formas de resisténcia.” (p. 76), destacando como a luta feminina amazonica se da em

meio a exclusao estrutural.
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Outrossim, a analise desenvolvida no Capitulo 1 sobre a distribuicdo étnica
territorial no Acre evidenciou que mulheres negras, indigenas e periféricas
concentram-se justamente nos territorios com maior déficit sanitario, revelando a
necessidade de uma abordagem interseccional para compreender essas
desigualdades.

No campo das politicas publicas de saneamento, a exclusdo de género se
manifesta tanto na auséncia de solu¢des técnicas que considerem as necessidades
especificas das mulheres quanto na invisibilidade de seu papel nas rotinas domésticas
e comunitarias de cuidado. Como demonstraram os dados apresentados sobre 0s
padrdes historicos de investimento publico no Acre, a negligéncia estrutural do Estado
com o saneamento basico articula-se com a naturalizacdo da responsabilizacao
feminina pelas tarefas que deveriam ser garantidas como direito publico.

Esta investigacdo adota como eixo central a teoria feminista interseccional,
desenvolvida por Kimberlé Crenshaw (1989, 1991), em articulacdo com as
contribuicbes do feminismo radical, especialmente as obras de Carole Pateman
(1993) e Silvia Federici (2017), para compreender como mdltiplas opressfes se
entrecruzam na configuracéo do déficit sanitario. Essa escolha teorica fundamenta-se
na constatacdo empirica de que, no contexto amazonico, as desigualdades de género
ndao podem ser compreendidas isoladamente, mas apenas em sua interagdo com
marcadores de raca, classe e territério.

Aplicada ao saneamento basico, a interseccionalidade desvela que a auséncia
de agua potavel, coleta de esgoto e gestao de residuos incide desproporcionalmente
sobre mulheres negras, indigenas e periféricas.

A interseccionalidade emerge como conceito tedrico-politico na década de
1980, no contexto dos movimentos sociais norte-americanos, particularmente atraves
dos trabalhos pioneiros de Kimberlé Crenshaw. Contudo, sua genealogia intelectual
remonta as contribuicbes anteriores do feminismo negro, especialmente as reflexées
do Combahee River Collective (1977) e as obras de intelectuais como Angela Davis,
Bell hooks e Patricia Hill Collins. Como observa Collins (2019, p. 53), "a
interseccionalidade ndo nasceu na academia, mas emergiu dos movimentos sociais
de mulheres negras que articulavam multiplas formas de opressdo em suas
experiéncias cotidianas”. Essa origem nos movimentos sociais € fundamental para

compreender que a interseccionalidade ndo constitui apenas um exercicio tedrico
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abstrato, mas emerge como resposta politica concreta as experiéncias vividas de
multiplas opressdes simultaneas.

Angela Davis (1981) ja antecipava esse enfoque em sua obra Women, Race
and Class, ao historicizar a exploracdo das mulheres negras no contexto da
escravidao, mostrando como o0s eixos de género, raca e classe se articulam em
processos de subjugacéo especificos que ndo podem ser compreendidos pela analise
isolada de cada categoria. Em seus escritos mais recentes, Davis reafirma que "a
experiéncia das mulheres negras nédo pode ser compreendida se ignorarmos a
interseccdo entre racismo, sexismo e exploracdo econdémica" (DAVIS, 2016, p. 103),
critica que permanece atual e indispensavel para a compreensdo dos padrbes
estruturais de excluséo.

De forma complementar, Bell Hooks (1981), em "Ain't | a Woman: Black Women
and Feminism”, desenvolve uma critica contundente ao feminismo branco,
demonstrando como as mulheres negras foram historicamente marginalizadas tanto
pelo movimento feminista quanto pelo movimento de direitos civis. Para hooks,
"quando mulheres negras falam sobre a natureza multidimensional de nossa
opressdo, devemos fazer mais que elencar tipos de discriminacdo — devemos
articular a multiplicidade de sistemas opressivos" (HOOKS, 1981, p. 12).

E nesse contexto intelectual e politico que o conceito surge, fundamentalmente,
como critica as limitagbes do feminismo branco universalista e do movimento
antirracista masculinizante, ambos incapazes de apreender a especificidade da
experiéncia de mulheres negras. Crenshaw (1989), em seu artigo seminal
"Demarginalizing the Intersection of Race and Sex: A Black Feminist Critique of
Antidiscrimination Doctrine, Feminist Theory, and Antiracist Politics", desenvolve uma
critica sistematica ao sistema juridico norte-americano, demonstrando como as
mulheres negras eram sistematicamente invisibilizadas nos tribunais por néo se
enquadrarem nas categorias pré-definidas de discriminacdo racial (centradas na
experiéncia masculina negra) ou de género (centradas na experiéncia feminina
branca). Essa invisibilizacao juridica revelava um problema estrutural mais amplo: a
impossibilidade de compreender experiéncias que transcendem as categorias
normativas estabelecidas pelo direito liberal.

A partir dessa constatacdo, a autora propde trés dimensdes analiticas da
interseccionalidade: a interseccionalidade estrutural, que examina como diferentes

sistemas de subordinagéo se entrecruzam na vida cotidiana; a interseccionalidade
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politica, que analisa como as estratégias politicas tradicionais falham ao ignorar as
experiéncias interseccionais; e a interseccionalidade representacional, que critica
como imagens culturais estereotipadas reforcam multiplas opressées (CRENSHAW,
1991, p. 1245-1299). Essa tipologia analitica demonstra que a interseccionalidade néo
se limita a identificar multiplas discriminacdes, mas revela como essas opressfes se
articulam em diferentes niveis da experiéncia social, desde as estruturas materiais até
as representacdes simbdlicas.

Em "Mapping the Margins: Intersectionality, ldentity Politics, and Violence
against Women of Color" (1991), Crenshaw aprofunda sua analise ao examinar a
violéncia contra mulheres racializadas, revelando como a intersec¢ao entre racismo e
sexismo produz formas especificas de violéncia que ndo podem ser compreendidas
pela mera soma de discriminagcdes separadas. Como argumenta a autora, "a
experiéncia interseccional € maior que a soma de racismo e sexismo, qualquer andlise
gue nao leve em consideracdo a interseccionalidade ndo pode suficientemente
abordar a maneira particular pela qual mulheres negras sao subordinadas”
(CRENSHAW, 1991, p. 1244). Essa formulacdo representa um avango conceitual
fundamental: ao demonstrar que as opressdes ndo sdo meramente aditivas, mas
constituem configuragcbes qualitivamente distintas quando articuladas, Crenshaw
estabelece as bases para uma compreensdo mais complexa e politicamente
transformadora das desigualdades sociais.

Nesse sentido, a interseccionalidade sistematizada por Crenshaw (1989, 1991)
consolida-se como marco teérico central desta pesquisa, pois oferece um instrumental
analitico capaz de compreender como racismo, sexismo, classismo e colonialismo se
entrelacam e produzem opressdes especificas. Ao afirmar que "a experiéncia
interseccional € maior que a soma de racismo e sexismo" (CRENSHAW, 1991, p.
1244), a autora demonstra que as discrimina¢gbes nao atuam de forma isolada, mas
articulada, gerando formas particulares de exclusdo que permanecem invisiveis
guando se analisa cada eixo separadamente.

Essa formulacdo permite deslocar o olhar das categorias abstratas para as
experiéncias concretas de mulheres racializadas, revelando que o chamado
"universalismo branco" — que estrutura politicas publicas e sistemas juridicos —
opera como mecanismo de apagamento das multiplas opressfes simultaneas. Assim,

mais do que uma categoria descritiva, a interseccionalidade deve ser entendida como
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ferramenta tedrico-politica critica, voltada a desnaturalizacdo das hierarquias que
atravessam corpos e territorios subalternizados.

A expansao global da interseccionalidade como categoria analitica tem gerado
debates significativos sobre sua aplicacdo, limites e potencial transformativo,
especialmente no que se refere aos riscos de despolitizacdo quando o conceito é
apropriado por abordagens que negligenciam suas origens e propadsitos politicos.
Patricia Hill Collins e Sirma Bilge (2016), em "Intersectionality”, oferecem uma sintese
critica dos desenvolvimentos recentes, alertando para os riscos de despolitizacdo do
conceito quando apropriado por abordagens liberais que o reduzem a uma "lista de
identidades” sem conexdo com estruturas de poder. As autoras propdem seis
caracteristicas centrais da interseccionalidade: desigualdade social, relacdes de
poder, relacionalidade, contexto social, complexidade e justica social. Para Collins e
Bilge (2016, p. 31), "a interseccionalidade é uma forma de entender e analisar a
complexidade do mundo, das pessoas e das experiéncias humanas. Eventos e
condigbes da vida social e politica raramente tém uma causa Unica; eles sdo
geralmente moldados por muitos fatores de formas diversas e mutuamente influentes".

No panorama brasileiro, a recepcdo e o0 desenvolvimento da
interseccionalidade apresentam caracteristicas especificas, articulando-se com a
tradicdo intelectual do feminismo negro no pais, cujas principais referéncias incluem
autoras como Sueli Carneiro e Lélia Gonzalez. Carneiro (2021) aponta que as
desigualdades vividas por mulheres negras no Brasil sdo resultantes de um racismo
estrutural que molda a cidadania e 0 acesso a direitos sociais basicos. Segundo a
autora, "a auséncia do Estado nas comunidades negras ndo € acaso técnico, mas
parte de um pacto fundado na exclusdo do povo negro da cidadania plena”
(CARNEIRO, 2021, p. 22), o que se reflete diretamente nas condigbes de
saneamento, habitacdo e saude nos territérios racializados. Essa contribuicdo é
particularmente relevante para compreender como a interseccionalidade se manifesta
no contexto das politicas publicas brasileiras, onde a exclusdo sistematica de
populacdes negras assume contornos especificos moldados pela heranca
escravocrata e pelo mito da democracia racial.

Nesse mesmo sentido, Magalhdes (2021, p. 114) pontua: “Enquanto a mulher
negra for impedida de viver sua liberdade e de expor toda sua complexidade, ela

estara sofrendo violéncias contra a sua propria existéncia”. Essa afirmacgao é central
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para compreender como o déficit sanitario se conecta com o racismo estrutural,
reproduzindo desigualdades histoéricas.

No contexto amazdnico, Mourao (2012) demonstra como a literatura regional
reproduz a colonialidade de género ao representar a mulher indigena sob papéis de
submissdo, ao mesmo tempo em que revela estratégias de resisténcia cultural. Essa
contribuicdo é essencial para compreender a interseccdo entre género e territorio,
sobretudo em cendrios urbanos como Rio Branco, onde mulheres indigenas migrantes
enfrentam dupla exclusao.

Magalhdes (2021), ao analisar a obra de Conceicao Evaristo, evidencia que a
violéncia contra a mulher negra é estruturante das formas de excluséo social. Essa
constatacao se articula com os achados de Silva (2008) sobre a representacéo da
mulher em Rio Branco, mostrando como a invisibilidade das vozes femininas é
reforcada por discursos institucionais e midiaticos.

Lélia Gonzalez (2020) constitui outra referéncia fundamental do pensamento
interseccional brasileiro, cujas contribuicbes ampliam significativamente o escopo
conceitual da interseccionalidade ao incluir dimensdes territoriais, culturais e
epistétmicas. Em "Racismo e sexismo na cultura brasileira" (1984), Gonzalez
desenvolve uma critica ao mito da democracia racial, demonstrando como as
mulheres negras ocupam posicoes especificas na estrutura social brasileira,
simultaneamente erotizadas (como "mulata") e desvalorizadas (como "doméstica").

Para Gonzalez, "o lugar em que nos situamos determinara nossa interpretacao
sobre o duplo fenbmeno do racismo e do sexismo" (GONZALEZ, 1984, p. 224). A
autora propbe o conceito de amefricanidade como forma de apreender as
especificidades da experiéncia negra e indigena nas Ameéricas, rompendo com
modelos analiticos euro-centrados. Como observa Gonzalez (2020, p. 127), "a
categoria de amefricanidade incorpora todo um processo histérico de intensa dinamica
cultural (adaptacéo, resisténcia, reinterpretacdo e criacdo de novas formas) que é
afrocentrada”. Essa contribuicdo amplia 0 escopo da interseccionalidade ao incluir
dimensdes territoriais, culturais e epistémicas frequentemente negligenciadas pelas
analises que privilegiam exclusivamente as categorias classicas de género, raca e
classe.

Carla Akotirene (2018), em "Interseccionalidade”, oferece uma perspectiva
critica brasileira contemporanea sobre esses desenvolvimentos, alertando para o que

denomina "cooptagéo branca" do conceito. Para Akotirene, "a interseccionalidade é
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uma sensibilidade analitica, co-constituida por feministas negras, que visa dar
instrumentalidade tedrico-metodologica a inseparabilidade estrutural do racismo,
capitalismo e cisheteropatriarcado” (AKOTIRENE, 2018, p. 19). A autora critica
apropriagbes que esvaziam o potencial transformador da interseccionalidade,
reduzindo-a a um "guarda-chuva identitario” sem conexao com projetos politicos de
transformacao estrutural. Segundo Akotirene (2018, p. 44), "a interseccionalidade néao
deve ser vista como uma teoria totalizante da identidade, tampouco como uma nova
metodologia capaz de apreender identidades mdltiplas. Antes disso, deve ser vista
como uma lente que identifica multiplicidades identitarias imbricadas entre estruturas
articuladas de opressao". Essa reflexdo é crucial para manter a poténcia critica do
conceito, evitando sua reducdo a um instrumento técnico despolitizado.

A aplicacdo da perspectiva interseccional ao campo do saneamento basico
revela dimensdes frequentemente invisibilizadas pelas abordagens técnicas
tradicionais, que tendem a tratar as questfes sanitarias como problemas meramente
técnicos ou administrativos, negligenciando suas dimensdes politicas e sociais. Como
demonstram Sultana (2020) e Truelove (2011) em suas andlises sobre género e 4gua
no Sul Global, a auséncia de infraestrutura sanitaria ndo afeta uniformemente as
populacdes, mas incide desproporcionalmente sobre mulheres que ja ocupam
posicdes interseccionais de vulnerabilidade.

No Brasil, os trabalhos pioneiros de Tania Pacheco (2008) sobre racismo
ambiental ja evidenciavam como a distribuicdo desigual de riscos ambientais —
incluindo a auséncia de saneamento — seguia padrdes raciais e de classe claramente
definidos. Para Pacheco, "a auséncia de saneamento basico nas comunidades negras
e indigenas ndo é uma falha técnica, mas expressédo de um racismo institucional
estrutural" (PACHECO, 2008, p. 11). Essa constatacdo desloca radicalmente o
debate, revelando que os déficits sanitarios ndo sao neutros, mas refletem e
reproduzem hierarquias sociais preexistentes.

Estudos recentes, como os desenvolvidos por Moraes (2025) sobre recursos
hidricos e género na Amazoénia, demonstram que mulheres ribeirinhas, quilombolas e
indigenas desenvolvem conhecimentos especificos sobre gestdo hidrica que séo
sistematicamente ignorados pelas politicas publicas de saneamento. Como observa a
autora, "a invisibilizacdo dos saberes femininos sobre agua e saneamento reproduz
simultaneamente desigualdades de género, raciais e epistémicas" (MORAES, 2025,
p. 89).
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A perspectiva interseccional também revela como diferentes territorialidades
(urbana, rural, ribeirinha, quilombola, indigena) estruturam experiéncias especificas
de acesso ao saneamento. Santos e Santana (2021) demonstram que mulheres
ribeirinhas da Amazbnia enfrentam desafios sanitarios qualitativamente distintos
daqueles vivenciados por mulheres negras urbanas, exigindo solucfes técnicas e
politicas diferenciadas. Essa diversidade de experiéncias territoriais evidencia que nao
existe uma experiéncia universal de exclusdo sanitaria, mas multiplas configuracfes
que resultam da interacdo entre diferentes eixos de opressdo e caracteristicas
geograficas-ambientais especificas.

No campo do saneamento basico, a lente interseccional revela como mulheres
negras, indigenas e periféricas vivenciam a precariedade sanitaria de forma
qualitativamente distinta, acumulando vulnerabilidades especificas resultantes da
interacdo entre género, raca, classe e territério. A auséncia de agua potavel, coleta de
esgoto e gestdo adequada de residuos nao afeta uniformemente todas as mulheres:
ela incide com maior intensidade sobre aquelas que ja ocupam posicbes sociais
marginalizadas. No panorama amazonico brasileiro, essa intersec¢éo se manifesta na
concentracdo de mulheres negras, ribeirinhas e indigenas em territorios urbanos e
rurais onde o déficit de saneamento € cronico, perpetuando ciclos de exclusédo e
injustica ambiental que se retroalimentam e se aprofundam ao longo do tempo.

Ao adotar a interseccionalidade como categoria central de andlise, esta tese
parte do pressuposto de que as desigualdades no acesso ao saneamento basico nao
sao fruto de omissdes pontuais ou falhas administrativas, mas expresséo concreta de
um processo historico de opressao estruturada. Trata-se de um sistema que naturaliza
a exclusédo de determinados corpos e territérios, em especial de mulheres negras,
indigenas, ribeirinhas e periféricas, cuja cidadania é sistematicamente negada.

Ao trazer essa lente para o campo socioambiental, autoras como Tania
Pacheco (2008) mostram que a auséncia de saneamento em comunidades negras e
indigenas ndo é falha técnica, mas expressédo do racismo institucional. Estudos
recentes de Moraes (2025) reforcam essa leitura ao evidenciar que mulheres
ribeirinhas e quilombolas na Amazénia constroem saberes préprios sobre gestao da
adgua, sistematicamente invisibilizados pelas politicas publicas. A invisibilizagéo
desses saberes nao é neutra: ela reproduz desigualdades de género, raca e territorio,
mantendo as populacdes periféricas em situacdo de vulnerabilidade enquanto

desqualifica suas epistemologias e praticas de gestdo ambiental.
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A interseccionalidade aplicada ao contexto amazénico deve dialogar com um
olhar decolonial, capaz de reconhecer ndo apenas as multiplas opressdes, mas
também os espacos de resisténcia construidos pelas mulheres da regido. Viana
(2023) evidencia que ha “uma multiplicidade de lugares e modos de expresséo (ou de
silenciamento) que revelam a diversidade de fatores que forjam uma cadeia de
violéncias e opressdes que impactam, direta e indiretamente, as mulheres” (VIANA,
2023, p. 104). A autora argumenta que é fundamental pensar estratégias que deem
luz e voz a essas mulheres, rompendo com os modelos coloniais instituidos.

Nesse sentido, Viana (2023, p. 105) ressalta que:
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Voltar-se, portanto, para um feminismo decolonial na Amazbnia,
considerando suas mulheres, que evidenciam outros modos de viver
possibilita a construgcdo de um novo olhar — decolonial — que alcance um
pensamento construido a partir da e para a Amaz6nia, com fontes produzidas
nela. Nao, exclusivamente, partindo de intelectuais académicos, mas de
outros sujeitos de conhecimento, como as mulheres pescadoras, balateiras,
pajés, quilombolas, indigenas, urbanas, ribeirinhas, dentre outras, com seus
saberes, conhecimentos, fazeres, resisténcias e afirmagdes.

Essa leitura complementa a perspectiva interseccional ao enfatizar que a
andlise das desigualdades ndo deve se limitar ao registro académico ou juridico, mas
precisa incorporar saberes locais, experiéncias de vida e praticas de resisténcia de
mulheres indigenas, ribeirinhas e quilombolas.

Além disso, Viana (2023, p. 105) reforca a dimensdo epistémica da
interseccionalidade no contexto amazo6nico ao afirmar que:

A regido amazoénica, tal qual um campo de conhecimento, ainda continua
desconhecida. Prevalece um obscurantismo de sua formac&o sociocultural
no que tange a vida de seu povo, modos de viver e seus arranjos materiais e
imateriais (BARROS; TORRES; SOARES, 2018). E necesséario permitir ao
povo dos trépicos Umidos brasileiro falar, escancarar suas tradi¢cdes e seus

sistemas simbdlicos, sem disfarces, isto é, sua vida decolonizada, em
particular, as mulheres amazonidas.

Essa reflexdo amplia a critica de Gonzalez (2020) sobre o epistemicidio ao
destacar que, na Amazonia, persiste uma negacao sistematica dos modos de vida
locais, reforcando um obscurantismo sociocultural que invisibiliza a contribuicao
das mulheres amazodnidas. A interseccionalidade, ao se articular ao feminismo
decolonial, possibilita recuperar essas vozes e praticas, reconhecendo que 0s
sistemas de opressao nao apenas restringem corpos, mas também apagam saberes
e memorias.

A interseccionalidade, quando compreendida em sua radicalidade politica
original, oferece instrumentos poderosos para a andlise e transformacdo das
desigualdades estruturais que atravessam o campo do saneamento basico. Como
sintetiza Kimberlé Crenshaw (2016), em sua reflexao retrospectiva sobre os 30 anos
do conceito, "a interseccionalidade nunca foi sobre identidade per se, mas sobre como
estruturas de poder moldam identidades e experiéncias de formas que tornam certas
pessoas invisiveis para a justica” (CRENSHAW, 2016, p. 235).
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Nesse sentido, a aplicacdo da perspectiva interseccional ao estudo do
saneamento basico em Rio Branco exige ultrapassar abordagens que tratam género,
raca e classe como variaveis separadas, reconhecendo-os como sistemas
entrelacados que produzem experiéncias especificas de exclusdo sanitaria. Como
argumenta Patricia Hill Collins (2019, p. 64), "a interseccionalidade como praxis critica
nos convida a ver conexdes, questionar o que € natural e imaginar novas
possibilidades de justica".

Dessa forma, a efetivacdo do direito ao saneamento bésico, sob uma
perspectiva interseccional, exige politicas publicas que reconhecam as mudltiplas
dimensdes das desigualdades, valorizem os saberes dos grupos historicamente
marginalizados e promovam redistribuicdo estrutural de poder. Somente assim seré
possivel superar os limites do universalismo abstrato e construir politicas efetivamente
inclusivas e transformadoras que respondam as necessidades concretas das
populacdes mais vulnerabilizadas e reconhecam suas capacidades de agéncia e
resisténcia.

No ambito do subitem Fundamentos Tedricos da Perspectiva de Género,
observa-se a confirmacao parcial da hipotese desta pesquisa, ao evidenciar que o
déficit de saneamento basico em Rio Branco ndo resulta apenas de falhas
administrativas, mas esta profundamente relacionado a naturalizacdo historica da
divisdo sexual do trabalho e a consequente invisibilizacdo do papel feminino nas
politicas publicas. As contribui¢cdes do referencial tedrico anteriormente mencionado
reforcam que a exclusdo sanitaria se conecta a mecanismos patriarcais que atribuem
as mulheres a responsabilidade pelo trabalho reprodutivo e comunitario, sem que suas
necessidades sejam efetivamente reconhecidas pelo Estado. Nesse sentido, este item
demonstra que parte da hipétese — a de que as desigualdades de género estruturam
e aprofundam os déficits de acesso ao saneamento — encontra respaldo nas
formulagbes feministas que problematizam as bases historicas da subordinacdo

feminina.

2.2 Interseccionalidade: Raca, Classe, Género e Territorio

O déficit de saneamento basico no Brasil expde desigualdades profundas que
vao além da divisdo socioecondémica, evidenciando um padrao estrutural de excluséo
gue combina género, raca e territorio. No campo da teoria critica, a interseccionalidade

tem se consolidado como uma ferramenta analitica indispensavel para compreender
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como multiplas opressdes se sobrepdem e se reforcam, impactando de maneira
desigual os corpos, os tempos e os direitos das mulheres. Como afirma Angela Davis
(2016, p. 103), “a experiéncia das mulheres negras nao pode ser compreendida se
ignorarmos a intersecg¢ao entre racismo, sexismo e exploragdo econémica”.

A distribuicdo territorial do saneamento basico no Brasil reflete o legado do
racismo estrutural. Segundo o IBGE (2019), mulheres negras e pardas correspondem
a 63% da populacdo feminina que vive sem acesso a coleta de esgoto e a 59%
daquelas sem acesso a agua potavel por rede geral. No contexto especifico de Rio
Branco/AC, essa realidade assume contornos ainda mais criticos. A analise
desenvolvida no Capitulo 1 evidenciou que 73% da populacdo da capital acreana é
composta por pessoas negras e pardas, concentradas em 82% nos bairros periféricos
onde 0 acesso a esgotamento sanitario alcanca apenas 15%, contrastando com 68%
nas areas centrais (IBGE, 2023). Esta distribuicdo ndo é casual: resulta de processos
histéricos de segregacao urbana que remontam aos ciclos migratérios associados a
exploracdo da borracha e a posterior urbanizacdo excludente da capital.

Como observa Pacheco (2008, p. 9), “é nas periferias urbanas,
majoritariamente negras e femininas, que se acumulam os efeitos da excluséo
sanitaria e ambiental”’. Tal constatacdo reforca que a distribuicdo desigual da
infraestrutura ndo se da ao acaso, mas resulta de um histérico de negligéncia politica
e institucional direcionada a populacdes especificas. A marginalizacdo dessas
comunidades evidencia que a auséncia de politicas publicas universais e eficazes é
seletiva e estruturada, aprofundando as disparidades de género, raca e territério no
acesso a direitos fundamentais.

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua,
2022) mostra que mulheres negras sdo as que mais realizam trabalhos domeésticos
nao remunerados — em média 25 horas semanais, comparadas a 18 horas entre
mulheres brancas. Esse tempo é ainda mais elevado em contextos onde o Estado se
omite, como em areas sem acesso a infraestrutura basica. Como afirma Biroli (2018,
p. 102), “a desresponsabilizagdo do Estado quanto ao cuidado cotidiano, como o
fornecimento de 4gua e coleta de lixo, resulta na privatizacdo dessas tarefas, que séo
absorvidas pelas mulheres, sobretudo as mais pobres e racializadas”.

Nas comunidades indigenas e ribeirinhas da Amazoénia, o acesso a servi¢os de
saneamento € quase inexistente. Segundo o IBGE (2022), apenas 5% dos domicilios

em Terras Indigenas possuem acesso a rede de esgoto. Muitas familias dependem
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de igarapés contaminados para o consumo e higiene, agravando os riscos de doencas
como hepatite A, giardiase, verminoses e leptospirose. Nessas comunidades, 0
trabalho sanitario € desempenhado majoritariamente por mulheres, que também sao
responsaveis por cuidar das criancas e dos enfermos.

A situacdo é semelhante nos territérios quilombolas, onde, segundo relatorio
da Fundacdo Palmares (2022), 80% dos domicilios ndo séo atendidos por sistemas
publicos de abastecimento de agua ou esgotamento sanitario. Essa precariedade
resulta da histérica negacao de politicas publicas reparatorias e da nao titulacdo dos
territérios quilombolas, o que inviabiliza a implantacéo de politicas estruturantes.

Paula (2023), ao reconstruir a memoria das mulheres seringueiras do Acre,
evidencia que sua trajetéria foi marcada pela resisténcia diante de multiplas
exclusdes. As narrativas revelam que, mesmo em contextos de intensa exploracao
econbmica e abandono institucional, foram elas as responsaveis por sustentar a vida
comunitaria e reivindicar direitos basicos.

Nesse sentido, a autora demonstra que a memadria das mulheres seringueiras
escancara a seletividade da auséncia do Estado, que n&do se configurou como falha
administrativa, mas como parte de um padrao sisteméatico de negligéncia em relagéo
a determinados corpos e territorios. Essa leitura dialora diretamente com Sueli
Carneiro (2021, p. 22), para quem “a auséncia do Estado nas comunidades negras
nao é um acaso técnico, mas parte de um pacto fundado na excluséo do povo negro
da cidadania plena”.

A experiéncia das mulheres seringueiras, negras e pobres, ecoa esse pacto:
suas condi¢cdes de vida, trabalho e cuidado sempre foram tratadas como secundarias
pelo poder publico, confirmando a existéncia de uma cidadania hierarquizada.

No caso acreano, Mourdo (2012) reforca essa analise a partir da literatura
regional, demonstrando que a mulher indigena é frequentemente representada como
objeto de troca ou submissao: “Na primeira narrativa — a personagem indigena casa-
se contra sua vontade, desejada pelo homem que a constrange ao casamento. Na
segunda narrativa, a mulher indigena € doada como companheira para o homem
branco” (MOURAO, 2012, p. 09). Esses exemplos literarios ndo sdo apenas ficgdes,
mas espelham a légica de invisibilidade e subordinagédo das mulheres indigenas nas
estruturas sociais e politicas da regiao.

De modo semelhante, Silva (2008) analisa as representacfes sociais sobre a

condigédo feminina em Rio Branco e constata que as mulheres, sobretudo as negras,
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sdo associadas quase exclusivamente ao espaco doméstico, tendo sua presenca
publica constantemente deslegitimada. A autora demonstra como as representacoes
simbdlicas naturalizam desigualdades e reproduzem o afastamento dessas mulheres
do exercicio pleno da cidadania.

Assim, ao articular a memoria histérica (Paula), teoria critica do racismo
estrutural (Carneiro), literatura (Mouréo) e representacdes sociais (Silva), € possivel
compreender que a seletividade da auséncia do Estado no Acre se manifesta em
diferentes esferas — politica, cultural e social. As mulheres seringueiras, indigenas e
negras foram simultaneamente agentes de resisténcia e alvos da invisibilidade,
vivendo os efeitos cumulativos de um pacto historico de exclusao.

No contexto urbano de Rio Branco, essa realidade ganha novos contornos com
o fenbmeno pouco estudado da migracdo indigena para a cidade. O Censo 2022
registrou 4.847 indigenas residindo em area urbana de Rio Branco, populacdo que
enfrenta dupla invisibilizacdo: ndo sédo contempladas pelas politicas indigenistas
(focadas em terras demarcadas) nem pelas politicas urbanas (que ignoram
especificidades étnicas). A concentracdo desta populacdo nos bairros com maior
déficit sanitario (Calafate, 6 de Agosto, Belo Jardim) evidencia como a migracao
indigena para a cidade reproduz padrées de exclusdo. Mulheres indigenas urbanas
enfrentam dificuldades especificas relacionadas a praticas culturais de higiene e
cuidado corporal, incompativeis com a auséncia de &agua corrente e banheiros
adequados.

Na interface entre o urbano e o rural, as comunidades ribeirinhas periurbanas
de Rio Branco vivenciam modalidade especifica de exclusédo sanitaria. Localizadas
em areas alagaveis, como a regidao da Sobral e as margens do Rio Acre, essas
comunidades dependem de solugdes sanitarias adaptadas a sazonalidade hidrica. As
mulheres ribeirinhas acumulam saberes tradicionais sobre manejo hidrico, mas
enfrentam a imposicao de modelos técnicos urbanos inadequados ao territdrio. Como
destacam Santos e Santana (2021, p. 261), "o saneamento nas regides ribeirinhas
nao € apenas um problema técnico, mas uma questdo de justica ambiental e de
género, dada a sobrecarga imposta as mulheres na gestéo do cotidiano sanitario".

Corroborando essa analise, Pacheco (2008, p. 11) destaca que “a auséncia do
Estado é seletiva, e seu vazio se manifesta com maior intensidade nos corpos
racializados e femininos”. Essa constatagao revela o carater estruturalmente politico

bY

das decisbes relacionadas a infraestrutura e a distribuicdo de recursos publicos,
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demonstrando como as politicas estatais ndo apenas perpetuam, mas aprofundam
desigualdades histéricas, particularmente em relacdo as populacdes racializadas e
femininas, que sdo sistematicamente excluidas das préticas de alocagéo de servigcos
essenciais.

Ademais, o conceito de racismo ambiental, proposto por Robert Bullard e
desenvolvido no Brasil por Henri Acselrad (2010), descreve como populacdes negras
e pobres sdo desproporcionalmente expostas a riscos ambientais e privados de
infraestrutura béasica. No saneamento, isso se traduz no abandono de areas
periféricas e tradicionais, na descontinuidade de politicas publicas e na exclusao dos
grupos afetados dos processos decisorios. Esse racismo estrutural se materializa nos
corpos das mulheres, principalmente das mulheres negras, pobres e periféricas, que
carregam o0 peso da omissao institucional e da responsabilizacdo pelo cuidado da
vida.

As mulheres brancas, embora também afetadas pelo déficit de saneamento em
contextos de vulnerabilidade, tendem a apresentar indicadores sociais melhores e
maior acesso a redes institucionais. Esse contraste evidencia que 0s recortes raciais
e de classe séo centrais para a compreensao das desigualdades nas politicas de
saneamento. Como ressaltado pela Rede de Mulheres Negras (2023), “as mulheres
negras estdo na linha de frente das consequéncias da exclusdo sanitaria e da crise
climatica”. A interseccionalidade, nesse sentido, ndo é apenas uma ferramenta
tedrica, mas uma exigéncia metodolédgica e ética para que o Estado reconheca a
diversidade das experiéncias femininas e repense a universalizacdo de direitos a partir
de um enfoque redistributivo e reparador.

Portanto, enfrentar o déficit de saneamento sob uma perspectiva interseccional
implica considerar os multiplos e interligados eixos de opressao que impactam a vida
das mulheres negras, indigenas e de comunidades tradicionais. Isso inclui ndo apenas
ampliar a cobertura dos servi¢gos, mas garantir que 0s processos de planejamento e
execucdo das politicas publicas sejam participativos, territorializados e
antidiscriminatérios, assegurando escuta e protagonismo as mulheres historicamente
silenciadas.

Dessa forma, faz-se necessario compreender que o direito a infraestrutura é

também um direito a dignidade e a cidadania plena das mulheres amazonicas.
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2.3 Feminismo Radical: Patriarcado e Contrato Sexual

O feminismo radical oferece uma lente essencial para compreender 0s
fundamentos sistémicos da dominacéo patriarcal que estruturam desigualdades como
0 acesso ao saneamento basico. Carole Pateman (1993), em sua obra seminal O
Contrato Sexual, demonstra que o contrato social moderno € sustentado por um
contrato sexual tacito que organiza a subordinacdo das mulheres. Para a autora, “o
pacto original € um contrato sexual tanto quanto social: € sexual no sentido patriarcal
— isto €, o contrato estabelece o direito politico dos homens sobre as mulheres — e
também sexual no sentido de assegurar o acesso ordenado dos homens aos corpos
das mulheres” (Pateman, 1993, p. 17).

Segundo a autora, esse contrato sexual opera através da naturalizacdo da
subordinacédo feminina, relegando as mulheres ao espaco privado do cuidado e da
reproducdo social. Como observa Pateman (1993, p. 89), “a divisao entre publico e
privado é central a exclusdo das mulheres da cidadania plena”, o que permite
compreender como a desigualdade se reproduz ndo apenas nas leis e instituicoes,
mas também nas praticas cotidianas e na organizacdo do espaco urbano.

No campo do saneamento basico, a analise de Pateman permite compreender
como a auséncia de infraestrutura sanitéria intensifica a subordinacdo das mulheres
ao espaco doméstico, naturalizando sua responsabilizacéo pelas tarefas de coleta de
agua, manejo de residuos e cuidado com familiares adoecidos. O déficit sanitario
opera, assim, como mecanismo de manutencado da ordem patriarcal, que se beneficia
da exploracéo do trabalho reprodutivo feminino ndo remunerado.

No contexto amazonico, estudos de Corréa (2024) confirmam que a sobrecarga
feminina no trabalho do cuidado é uma realidade persistente, agravada pela auséncia
de infraestrutura béasica.

De forma semelhante, Mota (2025) observa que mulheres ribeirinhas enfrentam
barreiras estruturais no acesso a politicas de saude, o que se conecta diretamente a
precariedade sanitaria. Esses exemplos mostram que a critica feminista ndo deve se
limitar a analise abstrata do patriarcado, mas considerar 0s contextos territoriais
especificos onde essa dominacéo se manifesta de modo mais intenso.

Adicionalmente, Silvia Federici (2017) aprofunda essa analise ao evidenciar
como o capitalismo depende estruturalmente da exploracdo do trabalho reprodutivo

feminino. Para a autora, “o trabalho doméstico foi naturalizado como dever feminino,



47

tornando-se invisivel ao sistema econémico apesar de ser fundamental a reproducéo
da forga de trabalho” (Federici, 2017, p. 42). Ela demonstra que “a desvalorizagao do
trabalho reprodutivo é condigdo necessaria para a acumulagao capitalista” (Federici,
2017, p. 119). No contexto da auséncia de saneamento basico, essa critica mostra
como a precariedade sanitaria intensifica a exploracdo das mulheres, obrigando-as a
compensar, com tempo e energia ndo remunerados, aquilo que o Estado falha em
garantir como direito fundamental.

Nesse mesmo sentido, Flavia Biroli (2018) ressalta que a divisdo sexual do
trabalho constitui um dos principais pilares da desigualdade de género, operando tanto
na economia formal quanto na informalidade do cotidiano doméstico. Para a autora,
“as mulheres sao responsaveis pela maior parte do trabalho de cuidado né&o
remunerado, 0 que limita sua autonomia e refor¢ca sua insercao subordinada nas
esferas publica e privada” (Biroli, 2018, p. 97). No cenario do saneamento, isso
significa que, em comunidades sem acesso adequado a agua potavel e ao
esgotamento sanitario, as mulheres — sobretudo aquelas em situacéo de pobreza —
acumulam funcdes de coleta de agua, descarte de residuos e cuidado de familiares
doentes, sem qualquer reconhecimento institucional ou redistribuicdo de
responsabilidades.

Os dados globais corroboram esse diagnéstico: “em todo o mundo, as mulheres
fazem 2,5 vezes mais trabalho doméstico e de cuidado ndo remunerado que 0s
homens” (ONU Mulheres, 2017, p. 3). Essa realidade é ainda mais acentuada nas
regides com déficit de saneamento, onde a auséncia de infraestrutura basica
multiplica as tarefas domésticas e amplia a sobrecarga feminina.

Essa sobrecarga cotidiana é intensificada em contextos amazonicos e
periféricos, nos quais as distancias entre domicilios e fontes de agua ou locais de
descarte sdo maiores, e as solugdes técnicas padronizadas (como redes de esgoto
ou fossas sépticas) ndo atendem as dinamicas territoriais locais. Assim, o patriarcado
manifesta-se ndo apenas nas normas sociais, mas também na propria infraestrutura
urbana, que exclui corporalidades e temporalidades femininas. Como sintetiza Simone
de Beauvoir (2016, p. 229), “ndo se nasce mulher: torna-se mulher” — e essa
construgdo também se realiza por meio das formas como o espaco urbano e as
politicas publicas tratam, ou ignoram, as necessidades dos corpos femininos.

A critica feminista ao saneamento basico, portanto, vai além da mensuracéo de

indices de cobertura ou da avaliagédo técnica da eficiéncia dos servi¢cos. Ela desvela
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0s mecanismos de invisibilizacdo das mulheres nos processos de formulagéo,
execucdo e monitoramento das politicas publicas. A auséncia de diagnosticos
sensiveis ao género e de instrumentos que mensuram a sobrecarga reprodutiva faz
com que a precariedade sanitaria seja tratada como problema meramente técnico,
guando, na realidade, constitui expressao material de uma estrutura de dominacao.

Como ressaltam Pateman (1993) e Federici (2017), o patriarcado e 0
capitalismo operam em conjunto, naturalizando a exploracdo do trabalho de cuidado
ndo remunerado, enquanto o Estado mantém sua omissao historica na provisdo de
servicos basicos. Essa articulacéo entre patriarcado, capitalismo e negligéncia estatal
evidencia que a exclusdo sanitaria € também uma exclusédo politica, que reforca o
lugar subordinado das mulheres nos territérios periféricos e amazonicos.

Em sintese, a perspectiva feminista radical, articulada as analises de Pateman,
Federici, Biroli, Beauvoir e Carneiro, evidencia que a precariedade sanitaria ndo é
neutra nem contingente: ela se inscreve em corpos especificos, em territorios
historicamente marginalizados e em temporalidades femininas invisibilizadas. Trata-
se de um fendbmeno estrutural que reproduz desigualdades interseccionais de género,
raca e classe, configurando o que Sueli Carneiro (2021) denomina “racismo
institucional” e o que Flavia Biroli (2018) identifica como “naturalizacdo da sobrecarga
reprodutiva”. Superar essa realidade implica romper com os limites tecnocraticos do
planejamento urbano, revisando seus marcos sob uma Otica feminista e
interseccional. Isso significa valorizar os saberes das mulheres nos processos
decisérios, redistribuir responsabilidades entre Estado, mercado e familias e
compreender que o saneamento Ndo € apenas um servico técnico ou uma politica
setorial, mas um direito estruturado pelas relacdes de poder que moldam a vida
cotidiana. Somente a partir dessa reconceituacao, o saneamento podera ser efetivado
como dimensé&o fundamental da justica social, da equidade de género e da dignidade
humana.

Em sintese, ainda que a analise tenha partido da obra O Contrato Sexual, de
Carole Pateman, para explicitar a légica patriarcal que sustenta a desigualdade e a
dominagéo, buscou-se também articular esse referencial teérico as leituras produzidas
no contexto amazoénico. Essa aproximacao evidencia que as categorias elaboradas
pelo feminismo radical ndo se limitam a uma critica abstrata, mas encontram

ressonancia em realidades locais, onde o patriarcado se manifesta de forma articulada
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a colonialidade, a exploracéao socioambiental e a invisibilizac&o historica das mulheres
amazonidas.

Desse modo, o tépico confirma que a compreensao da desigualdade de género
exige tanto o reconhecimento de sua estrutura universal quanto a analise de seus

desdobramentos em contextos especificos, como 0 amazonico.

2.4 Mulheres e Trabalho do Cuidado

O trabalho do cuidado, central na reproducédo da vida cotidiana, permanece
amplamente invisibilizado nas politicas publicas e nos marcos juridicos, apesar de sua
funcdo essencial a sustentabilidade da vida humana. Nas sociedades
contemporaneas, esse trabalho, que inclui desde a coleta de 4gua e preparo de
alimentos até o cuidado com criancas, idosos e doentes, € majoritariamente realizado
por mulheres. Em contextos de auséncia ou precariedade do saneamento basico,
essa divisdo desigual de responsabilidades se intensifica, revelando os impactos
materiais e simbdlicos de uma infraestrutura pablica que continua a desconsiderar as
desigualdades de género como estruturantes da vulnerabilidade social.

Nessa perspectiva, Corréa (2024) demonstra que a construcdo social do
cuidado como funcédo feminina esta profundamente enraizada nas praticas culturais
da Amazobnia, vinculando as mulheres tanto ao espaco doméstico quanto a gestao
comunitaria. Esse dado dialoga com Federici (2017), que denuncia a invisibilizacao
estrutural do trabalho reprodutivo, e com Paula (2023), que recupera a memoria das
mulheres seringueiras como responsaveis pela reproducao da vida na floresta, apesar
da negligéncia estatal.

Para compreender a magnitude dessa invisibilizacéo, € fundamental situar o
trabalho do cuidado dentro do marco tedrico desenvolvido pela economia feminista.
Silvia Federici (2017), ao discutir o trabalho reprodutivo, destaca que ele constitui o
“trabalho necessario para a producédo da forca de trabalho" (p. 29), sendo portanto
indispensavel para a manutencao do sistema capitalista. No entanto, paradoxalmente,
esse trabalho permanece invisivel nos calculos econémicos e fora da protegéo legal,
sendo imposto como um "dever natural" das mulheres. Esta naturalizagcdo opera
através de mecanismos ideoldgicos que obscurecem o carater produtivo do trabalho
reprodutivo, transformando-o em expressdo de amor ou instinto maternal, quando na

realidade constitui trabalho concreto e socialmente necessario.
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A contribuicdo de Federici se aprofunda quando ela demonstra como a
transicdo para o capitalismo dependeu fundamentalmente da subordinacdo das
mulheres e da apropriagao gratuita de seu trabalho reprodutivo. Em "Calibéa e a Bruxa"
(2017), a autora revela que a caga as bruxas na Europa dos séculos XVI e XVII foi um
mecanismo de disciplinamento das mulheres, visando subordina-las ao trabalho
reprodutivo ndo remunerado. Esta analise histérica evidencia que a divisdo sexual do
trabalho ndo é natural, mas resultado de processos violentos de subordinagdo que se
consolidaram com o advento do capitalismo. Consequentemente, a aparente
gratuidade do trabalho de cuidado ndo decorre de sua menor importancia econémica,
mas de relacdes de poder que permitem sua apropriagdo sem contrapartida.

Complementando esta perspectiva, Nancy Fraser (2016) identifica uma "crise
global do cuidado”, marcada pela contradicdo estrutural do capitalismo
contemporaneo. Ao mesmo tempo em que o sistema mercantiliza crescentemente a
vida e a forca de trabalho, ele depende de formas invisibilizadas e desvalorizadas de
cuidado, historicamente atribuidas as mulheres. Fraser argumenta que essa
contradicdo se intensificou com o neoliberalismo, que ao promover a entrada das
mulheres no mercado de trabalho sem redistribuir as responsabilidades de cuidado,
criou uma dupla jornada que sobrecarrega particularmente as mulheres de classes
populares.

Esta perspectiva teorica se articula de forma particularmente relevante com a
andlise interseccional, que demonstra como diferentes sistemas de opressdo se
reforcam mutuamente na producdo de desigualdades. Angela Davis (1981; 2016)
aprofunda essa critica ao mostrar como, no contexto da escraviddo e do pos-
escravidao, o trabalho doméstico e de cuidado desempenhado por mulheres negras
foi racializado e naturalizado como parte de sua funcédo social. Davis revela que
durante a escravidao, as mulheres negras eram simultaneamente exploradas como
trabalhadoras nos campos e nas casas-grandes, além de serem responsaveis pelo
cuidado de suas proprias familias em condicbes de extrema precariedade. Esta
heranca historica evidencia que o cuidado ndo € apenas uma imposi¢cao de género,
mas também de raca e classe, criando hierarquias entre as proprias mulheres.

Nesse sentido, Patricia Hill Collins (2000) oferece um instrumental tedrico
fundamental ao formular a no¢céao de "matriz de dominacao", pela qual o cuidado deve
ser compreendido como resultado da interacdo entre sistemas de opressao — racismo,

sexismo e classismo — e ndo como uma responsabilidade isolada das mulheres.
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Collins demonstra que as mulheres negras historicamente desempenharam funcbes
de cuidado ndo apenas em suas proprias familias, mas também nas familias brancas
de classe média e alta, em uma dindmica que reproduz simultaneamente
desigualdades de género, raca e classe. Esta andlise € particularmente relevante para
0 contexto brasileiro, onde o trabalho domeéstico remunerado € majoritariamente
desempenhado por mulheres negras em condi¢des precarias.

Na mesma direcdo, Evelyn Nakano Glenn (2010) demonstra que o cuidado,
tanto nos Estados Unidos quanto na América Latina, foi historicamente marcado pela
coercao e pela desigualdade, recaindo de maneira desproporcional sobre mulheres
pobres e racializadas, em especial negras, indigenas e migrantes. Ao articular essas
contribuicdes, torna-se evidente que o cuidado néo pode ser entendido apenas como
pratica privada ou expressao de afeto, mas como um espaco de exploracdo estrutural,
atravessado por hierarquias sociais que se reproduzem de forma persistente nas
sociedades contemporaneas.

No contexto brasileiro, essa dindmica assume contornos especificos que
demandam andlise situada. De acordo com o relatério do Instituto Trata Brasil em
parceria com a BRK Ambiental, "as mulheres sdo as mais afetadas pela falta de
acesso a agua tratada e a coleta de esgoto, pois sobre elas recai o cuidado com o lar,
com a familia e com os doentes" (Instituto Trata Brasil; BRK Ambiental, 2020, p. 12).
Essa constatacao confirma que a precariedade sanitaria aprofunda desigualdades de
género, ao concentrar sobre as mulheres responsabilidades ligadas ao cuidado
cotidiano, especialmente em contextos de vulnerabilidade socioespacial. Contudo, &
necessario compreender que essa sobrecarga nao afeta todas as mulheres de forma
homogénea.

A associagdo historica entre mulheres e o trabalho de cuidado decorre da
naturalizacédo da divisdo sexual do trabalho, uma construcdo sociopolitica sustentada
por ideologias patriarcais.

Na Amazobnia, essa naturalizacdo ganha contornos especificos. Ana Beatriz
Dias Corréa (2024, p. 09-19) observa:

[...] O trabalho informal do cuidador é visto, por sua vez, de forma
naturalizada, atribuindo a capacidade de cuidar (dos filhos, da casa, dos
enfermos, das pessoas com deficiéncia, das pessoas idosas) as mulheres, ja
a partir do advento do capitalismo. Enquanto os homens se dirigiam as
fabricas para vender sua forca de trabalho, as mulheres permaneciam
administrando a casa e criando os futuros trabalhadores. Hoje, mesmo que
as mulheres estejam muito mais inseridas no mercado de trabalho, é bastante
comum que tenham uma dupla ou até tripla jornada, trabalhando fora de casa
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e cuidando das tarefas domésticas e dos filhos, continuando a realizar, de
forma gratuita, um trabalho essencial para a sociedade.

Essa analise demonstra como, ainda hoje, o cuidado é socialmente construido
como funcéo natural das mulheres, aprofundando desigualdades estruturais.

Além disso, Magalhdes (2021, p. 51) destaca que a violéncia contra a mulher
ndo se limita a agressdes fisicas, mas inclui a exclusdo de seus saberes e o

confinamento ao espaco do cuidado:
[...] Esse agrupamento social, enquanto comunidade, vé a definicdo de
género como um principio organizador da familia, sendo esse mesmo género
0 que ocasionou uma hierarquia opressora, oriunda da familia considerada
nuclear, estruturada com uma mulher subordinada, um marido patriarcal,
acrescida das filhas e/ou dos filhos. Durante o processo civilizatério, a
sociedade enraizou e naturalizou em sua concepc¢do o homem como chefe —
aquele que ganha, sustenta financeiramente a casa — e a mulher coube a
obrigacao do trabalho doméstico e do cuidado dos filhos. Entendimento que

se infiltrou socialmente e se reproduziu, deixando a mulher nesse sistema
identitario de subordinacgéo.

Essa invisibilidade tem efeitos diretos no acesso ao saneamento, ja que a falta
de infraestrutura amplia a sobrecarga feminina.

Flavia Biroli (2018), por sua vez, observa que, ao longo da historia, as mulheres
foram confinadas ao espaco doméstico e vinculadas a esfera da reproducéo,
enquanto os homens ocuparam o0s espacos da producdo e da politica. Esse
confinamento produziu desigualdades profundas na distribuicdo do tempo, das
oportunidades e do acesso a direitos. "As mulheres arcam com a maior parte do
trabalho de cuidado ndo remunerado, o que restringe sua autonomia econémica,
politica e corporal" (BIROLI, 2018, p. 97). Biroli demonstra que essa restricdo ndo é
meramente individual, mas constitui um mecanismo estrutural de excluséo politica das
mulheres, uma vez que o tempo dedicado ao cuidado limita suas possibilidades de
participacdo na esfera publica.

Esse quadro se torna ainda mais dramatico em contextos marcados pela
precariedade de infraestrutura basica, como nas periferias urbanas e nas zonas rurais
e ribeirinhas da Amazoénia brasileira. A auséncia de acesso a agua encanada, ao
esgotamento sanitario e a coleta regular de lixo impde tarefas adicionais as mulheres,
como a busca de &gua em rios ou pocos, a gestdo improvisada de residuos e o
cuidado com familiares adoecidos por doencas de veiculagao hidrica. O relatério O
Saneamento e a Vida da Mulher Brasileira (Instituto Trata Brasil, 2020, p. 12) reforca

gue "a falta de saneamento imp8&e uma jornada adicional de trabalho doméstico as
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mulheres, impactando negativamente sua salude, sua insercdo produtiva e sua
escolaridade”. Esta situacdo exemplifica como a auséncia de politicas publicas
adequadas transfere para as mulheres os custos sociais da reproducdo da vida,
intensificando sua exploragéo.

A quantificacéo do tempo adicional dedicado por mulheres a compensacao das
falhas do sistema sanitario € reveladora da magnitude dessa transferéncia de custos.
Segundo dados da ONU Mulheres (2017), mulheres em contextos sem infraestrutura
adequada chegam a gastar até 3 horas por dia apenas na coleta de 4gua. Em muitas
comunidades amazébnicas, esse tempo é ainda maior devido a distancia entre os
domicilios e as fontes de agua, especialmente no periodo da estiagem. A Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua, 2019) também
demonstra que as mulheres brasileiras dedicam, em média, 21,3 horas semanais a
atividades domésticas e de cuidado, quase o dobro do tempo dedicado por homens
(11 horas), e essa discrepancia aumenta nas regides Norte e Nordeste. Estes dados
evidenciam ndo apenas a desigualdade na distribuicdo do trabalho de cuidado, mas
também como ela se intensifica em contextos de maior precariedade infraestrutural.

Além do tempo, a auséncia de saneamento compromete gravemente a saude
fisica e emocional das mulheres, criando um circulo vicioso de vulnerabilidade. Em
areas sem rede de esgoto, sdo frequentes os casos de infeccbes urinarias, doencas
dermatolédgicas e complicacdes ginecoldgicas associadas a precariedade de higiene
intima, especialmente durante o periodo menstrual. De acordo com o relatério
Menstrual Hygiene Matters (WSSCC, 2019), cerca de 25% das adolescentes em
situacdo de pobreza no Brasil relatam ter faltado a escola por ndo dispor de acesso a
banheiros adequados durante o ciclo menstrual. Esta situagdo ilustra como a
precariedade sanitaria reproduz desigualdades educacionais e limita as perspectivas
futuras das meninas, perpetuando ciclos intergeracionais de pobreza e exclusao.

No Brasil, essa crise assume contornos especificos que devem ser analisados
a luz das particularidades historicas e sociais do pais. Sueli Carneiro (2021)
demonstra como o racismo estrutural amplia significativamente a sobrecarga das
mulheres negras, que ndo apenas sustentam suas familias, mas também
desempenham func¢des de cuidado comunitario em territorios sistematicamente
negligenciados pelo Estado. Carneiro revela que as mulheres negras brasileiras
enfrentam uma tripla jornada: o trabalho remunerado (frequentemente precério), o

trabalho doméstico em suas préprias casas e, muitas vezes, o trabalho doméstico
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remunerado nas casas de familias de classe média e alta. Esta andlise evidencia
como o racismo estrutural brasileiro reproduz padrdes histéricos de exploracdo que
remontam ao periodo escravocrata.

Carla Akotirene (2018), por sua vez, alerta para o risco de um uso esvaziado
do conceito de interseccionalidade, reduzido a mera listagem de identidades, sem
conexdo com as estruturas de poder que produzem desigualdades concretas. Para a
autora, compreender adequadamente a sobrecarga do cuidado exige vé-la como
dendncia politica contra a producao simultanea de desigualdades de género, raca e
classe. Akotirene argumenta que a interseccionalidade deve ser compreendida como
ferramenta analitica que revela como diferentes sistemas de opressao operam de
forma imbricada na producéo de experiéncias especificas de subordinacéo.

Esse debate ganha densidade na teoria politica feminista contemporanea, que
reposiciona o cuidado como categoria central de andlise social e politica, superando
sua tradicional confinamento a esfera privada. Joan Tronto (2013) defende que o
cuidado deve ser tratado ndo apenas como préatica privada, mas como valor
democrético fundamental, uma vez que sociedades justas dependem da redistribuicéo
equitativa das responsabilidades de sustentar a vida. Tronto desenvolve uma ética do
cuidado que transcende o ambito individual, propondo que o cuidado seja reconhecido
como responsabilidade publica e critério de justica social.

Esta reflexao é especialmente relevante quando se observa que, em contextos
de precariedade de saneamento, sao justamente as mulheres que assumem a tarefa
de compensar a auséncia de politicas publicas adequadas. Nancy Fraser
complementa esse diagndstico ao identificar que a crise contemporanea do cuidado
resulta da tensao irresolvivel entre as demandas de acumulacdo capitalista e as
necessidades de reproducdo social. Fraser argumenta que o0 capitalismo
financeirizado contemporaneo intensificou essa contradicdo ao promover a
mercantilizacdo de esferas anteriormente protegidas, ao mesmo tempo em que
mantém sua dependéncia estrutural do trabalho de cuidado ndo remunerado.

Destarte, a partir dessas contribuicdes tedricas, torna-se evidente que o direito
ao saneamento ndo pode ser reduzido a uma questdo meramente técnica de
infraestrutura, mas deve ser compreendido também como um direito a autonomia, ao
tempo e a justica de género.

Nesse sentido, faz-se necessario que a mulher assuma o seu lugar de voz

dentro da sociedade, conforme frisa Magalhaes (2021, p. 51):
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A mulher necessita abandonar essa ideia segundo a qual ela € apenas a
complementaridade do papel do homem e assumir seu lugar de voz dentro
da sociedade. Por esse motivo, a escola e o estado sdo lugares de
elaboracdo e imposicdo de principios com capacidade/habilidade de
perpetuar o principio da relagcdo de dominacgao. Precisa-se de uma revolugdo
no conhecimento para que ocorra a conscientizacdo para consequéncias na
prética.

Portanto, garantir saneamento basico universal € também garantir tempo,
saude, dignidade e liberdade as mulheres, especialmente aquelas em situacédo de
maior vulnerabilidade social. E reconhecer que o cuidado ndo é uma tarefa privada ou
natural, mas uma funcdo publica coletiva, que precisa ser apoiada por uma
infraestrutura universal, equitativa e sensivel as desigualdades de género, raca e
territério. Mais do que isso: € compreender que 0 saneamento, ao organizar as
condi¢cdes concretas da vida cotidiana, deve ser concebido como um direito
atravessado pelas relacdes de poder que estruturam a cidadania e a reproducao

social.

2.5 ImplicacBes Sanitarias e Econémicas para as Mulheres

A gestdo doméstica de residuos solidos em areas sem coleta regular € uma
das tarefas mais invisibilizadas e naturalizadas no cotidiano feminino. Nessas regifes,
as mulheres se tornam responsaveis por lidar com o acumulo e o descarte
improvisado de lixo, muitas vezes utilizando fossas, valas ou areas de vegetacao para
o despejo dos residuos. Como aponta Federici (2017), o trabalho reprodutivo das
mulheres — que inclui limpar, descartar e manter a salubridade doméstica — é
ignorado pelo sistema econdmico, embora seja vital a sobrevivéncia cotidiana: “as
mulheres tém sido tratadas como uma ‘recurso natural’ inesgotavel, no qual recai toda
a responsabilidade pela reproducao fisica e emocional da forca de trabalho”
(FEDERICI, 2017, p. 42).

Aléem da responsabilizacdo doméstica, muitas mulheres pobres atuam na
cadeia informal do lixo como catadoras, enfrentando condi¢cdes de insalubridade
extrema. O relatorio do IPEA (2019) revelou que mais de 60% das catadoras de
materiais reciclaveis sdo mulheres, muitas delas chefes de familia e moradoras de
areas sem cobertura de coleta regular. Isso evidencia uma dupla exploracdo: a do
trabalho invisivel e ndo remunerado no espaco domestico e a da precarizacao das
formas de insercao produtiva em um setor ainda informal e marginalizado.

Outro aspecto critico diz respeito ao acesso a agua potavel. Em areas rurais e

periféricas sem rede de abastecimento, as mulheres sédo as principais responsaveis
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pela busca de agua, tarefa que demanda tempo, esforco fisico e, muitas vezes, coloca
suas vidas em risco. Segundo a ONU Mulheres (2017), mulheres em regifes sem
infraestrutura adequada dedicam até 3 horas por dia a coleta de agua, frequentemente
em locais distantes e insalubres. Esse tempo reduz as possibilidades de estudo,
trabalho remunerado e descanso, aprofundando a desigualdade de oportunidades.

"A responsabilidade pela coleta da agua expde mulheres e meninas a exaustao
fisica e a riscos ambientais e de violéncia nos trajetos" (Santos; Santana, 2021, p.
259). Esta realidade é ainda mais grave em regides isoladas, onde a auséncia do
Estado se reflete na falta de infraestrutura basica e de protecéo social.

No contexto amazoénico, a situacdo se agrava com a sazonalidade dos rios e a
distancia entre domicilios e fontes de 4gua. De acordo com dados do IBGE (2022),
mais de 2 milhdes de domicilios na regido Norte ndo sao atendidos por rede de agua,
0 que obriga as mulheres a utilizarem baldes, latas e tambores para transporte manual
da agua, em condicbes inseguras e frequentemente contaminadas. Como alertam
Santos e Santana (2021, p. 259), “a responsabilidade pela coleta da agua expde
mulheres e meninas a exaustdo fisica e a riscos ambientais e de violéncia nos
trajetos”.

A auséncia de saneamento compromete de forma direta a saude das mulheres,
tanto por exposicdo a agentes infecciosos quanto pela sobrecarga no cuidado com
familiares adoecidos. Doencas de veiculacao hidrica como hepatite A, diarreia, célera,
verminoses e leptospirose sdo mais comuns em areas sem coleta de esgoto, como
mostram os dados do Ministério da Saude (Brasil, 2023), sendo também associadas
a maiores taxas de internacao infantil e mortalidade por causas evitaveis.

Essas doencas recaem sob a responsabilidade das mulheres, que assumem
os cuidados domesticos e hospitalares em situacdes de adoecimento, com impactos
diretos sobre sua saude fisica e mental. Além disso, a precariedade da higiene
menstrual e ginecolégica em locais sem banheiros adequados ou com falta de agua
corrente favorece infec¢des urinarias e vaginais, reforcando o ciclo de adoecimento e
auséncia de acesso digno a saude sexual e reprodutiva (WSSCC, 2019).

A soma desses fatores — sobrecarga no trabalho do cuidado, exclusao de
oportunidades produtivas e exposi¢do a doenca — aprofunda o empobrecimento das
mulheres. Como evidenciado no estudo do Instituto Trata Brasil (2020), as mulheres
gue vivem em regibes sem saneamento adequado possuem menores indices de

escolaridade, maior presenca no trabalho informal e menor renda per capita. Segundo
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o Instituto Trata Brasil e a BRK Ambiental (2020, p. 6), "a universalizacdo dos servi¢cos
de saneamento poderia retirar imediatamente 635 mil mulheres da pobreza, a maioria
delas negras e jovens". Este dado revela o potencial transformador de politicas
publicas de infraestrutura quando desenhadas com perspectiva de género.

Em consonancia com essa analise, a Rede de Mulheres Negras (2023) ressalta
que "a auséncia de saneamento € um elemento estruturante da injustica ambiental
vivida por comunidades negras e periféricas". Isso reflete como a exclusdo sanitaria
se configura ndo s6 como uma falha estrutural em termos de infraestrutura, mas
também como um mecanismo central na perpetuacdo das desigualdades historicas,
especialmente entre as mulheres negras e periféricas.

Outrossim, esse empobrecimento é também intergeracional. Meninas que
vivem em casas sem banheiro ou dgua corrente tém mais chances de faltar as aulas,
especialmente durante o periodo menstrual, o que afeta sua permanéncia escolar e
sua qualificacao profissional futura. Dessa forma, a auséncia de saneamento basico
perpetua um ciclo de desigualdade estruturado por género, classe e territério,
consolidando a exclusédo das mulheres dos espacos formais de cidadania e deciséo.

Os impactos do déficit de saneamento sobre a vida das mulheres séao
multifacetados e desiguais, sendo amplificados por marcadores como raca, classe e
territdrio. Ao se analisar a gestdo doméstica de cuidados, acesso a agua, condi¢cdes
de saude e disponibilidade de infraestrutura sanitaria, observa-se que 0s grupos mais
vulnerabilizados sédo justamente aqueles historicamente excluidos do projeto de
cidadania universal: mulheres negras, indigenas, ribeirinhas e quilombolas.

Os dados empiricos evidenciam essa desigualdade. Enquanto mulheres
brancas residentes em areas urbanas dedicam, em média, 18 horas semanais ao
cuidado doméstico e apenas cerca de 20 minutos diarios a busca de agua, mulheres
negras em areas urbanas enfrentam jornadas maiores, com 25 horas semanais
dedicadas ao cuidado e cerca de 30 minutos por dia buscando agua. A situagéo se
agrava entre mulheres indigenas e ribeirinhas, que gastam mais de 30 horas
semanais em tarefas de cuidado e entre 1,5 e 2,5 horas diarias em deslocamentos
para coleta de agua, normalmente em condi¢des insalubres e arriscadas. As mulheres
quilombolas, por sua vez, enfrentam média de 28 horas de trabalho doméstico
semanal e aproximadamente 2 horas diarias para garantir o abastecimento hidrico de

seus lares.
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Essa sobrecarga de tempo € indicativa de uma restricdo a autonomia pessoal
e econdmica. Ao ter seu tempo ocupado com tarefas que deveriam ser garantidas por
politicas publicas de infraestrutura, essas mulheres sdo privadas de oportunidades
educacionais, laborais e politicas. A falta de saneamento, portanto, atua como um
limitador estrutural da cidadania feminina.

No campo da saude, os dados reforcam a gravidade da situacdo. Em
comunidades ribeirinhas da Amazonia, estima-se que 52% das mulheres estao
expostas a doencas diretamente relacionadas a falta de saneamento basico, como
diarreias infecciosas, hepatite A, verminoses e infeccbes ginecolégicas. Em
comunidades indigenas, esse percentual chega a 47%, enquanto em areas
quilombolas, a prevaléncia é de 45%. Mesmo em regifes urbanas, como favelas no
Sudeste, os numeros permanecem elevados (32%), afetando de forma mais
acentuada mulheres e criancas.

Os impactos do déficit de saneamento basico na vida das mulheres séo
multifacetados e desiguais, sendo amplificados por marcadores como raga, classe e
territério. A intersecdo entre género, pobreza e exclusao territorial revela como o
saneamento basico, quando ausente ou precario, opera como um instrumento de
reproducao das desigualdades e de violacao de direitos fundamentais.

Em areas urbanas, mulheres brancas dedicam, em média, 18 horas semanais
ao cuidado doméstico e cerca de 20 minutos diarios a busca de agua, enquanto
mulheres negras enfrentam jornadas de até 25 horas semanais e 30 minutos diarios
em deslocamentos para coleta hidrica (IBGE, 2022; ONU Mulheres, 2017). Em
regidoes periféricas da Amazoénia, como nas comunidades ribeirinhas e indigenas, 0s
dados sdo ainda mais alarmantes: essas mulheres podem gastar entre 30 e 32 horas
semanais com trabalho domeéstico e mais de 2 horas diarias apenas para obter agua
(Santos; Santana, 2021; IBGE, 2022). Nas comunidades quilombolas, a jornada
semanal de cuidados chega a 28 horas, com cerca de 2 horas diarias destinadas
exclusivamente a coleta de agua (Palmares; INCRA, 2022).

Essa sobrecarga de tempo compromete diretamente a autonomia pessoal e
econbmica dessas mulheres. Como apontam Sardenberg e Linhares (2019), a
expropriacdo do tempo feminino por tarefas do cuidado — que deveriam ser
amparadas por politicas publicas — restringe 0 acesso a educacao, emprego formal

e participacao politica. Ao serem compelidas a suprir, com trabalho invisivel, aquilo
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gue o Estado falha em garantir como direito, as mulheres séo colocadas em situacao
de vulnerabilidade prolongada (Federici, 2017).

A precariedade do saneamento também impde consequéncias sanitarias
graves. Dados do Ministério da Saude mostram que as internagcfes por doencas de
veiculacao hidrica, como diarreia, hepatite A e leptospirose, sdo duas a trés vezes
mais frequentes nas regides Norte e Nordeste em comparacdo as regides Sul e
Sudeste (Brasil, 2023). Em comunidades ribeirinhas da Amazonia, estima-se que 52%
das mulheres estejam expostas a doencas relacionadas a auséncia de saneamento;
entre mulheres indigenas, o indice chega a 47%, e entre quilombolas, a 45% (Santos;
Santana, 2021; SNIS, 2022).

Acesso a banheiros com privacidade também € limitado: apenas 22% das
mulheres indigenas e 25% das mulheres quilombolas possuem banheiros adequados
em suas residéncias, o que implica uma série de privacdes associadas a dignidade, a
seguranca e a saude, especialmente durante o periodo menstrual (WSSCC, 2019;
Palmares; INCRA, 2022). O acesso a esgotamento sanitario segue a mesma légica
de exclusdo: presente em apenas 12% dos domicilios indigenas, 15% dos ribeirinhos
e 18% das comunidades quilombolas (SNIS, 2022; IBGE, 2022).

Essas condicfes afetam diretamente a saude fisica e mental das mulheres, que
também sdo as principais responsaveis pelos cuidados com familiares adoecidos.
Esse trabalho sanitario ndo apenas se acumula como rotina cotidiana, mas também
gera exposicao a riscos infecciosos e sobrecarga emocional (Federici, 2017; Biroli,
2018).

O resultado € o aprofundamento do empobrecimento feminino. Segundo o
Instituto Trata Brasil (2020), mulheres que vivem em regides sem acesso a
saneamento tém menores indices de escolaridade, maior presenca no trabalho
informal e menor renda familiar per capita. A auséncia de infraestrutura sanitéaria,
portanto, refor¢ca a desigualdade econdémica e territorial, retirando das mulheres as
condicbes materiais minimas para o exercicio da cidadania plena.

Esse empobrecimento € também intergeracional. Meninas que vivem em
domicilios sem banheiro ou 4gua encanada tém mais chances de evadir da escola,
especialmente durante o periodo menstrual. O WSSCC (2019) aponta que cerca de
25% das adolescentes em situacao de pobreza no Brasil faltam as aulas durante o

ciclo menstrual por falta de estrutura sanitaria adequada.
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Dessa forma, a luta pelo saneamento basico, sob uma perspectiva de justica
de género, exige politicas publicas territorializadas e sensiveis as desigualdades
estruturais. O reconhecimento do trabalho do cuidado, o investimento em solucgdes
comunitérias e a inclusdo ativa das mulheres nos processos decisorios sdo passos
fundamentais para romper com os ciclos de exclusdo e garantir o saneamento como
direito humano essencial a dignidade.

A andlise desses dados evidencia de forma inequivoca que o acesso desigual
ao saneamento basico no Brasil aprofunda a feminizagcdo da pobreza e opera como
uma engrenagem da excluséo social interseccional. Mulheres ribeirinhas, indigenas e
quilombolas, por exemplo, acumulam as maiores cargas de trabalho ndo remunerado
(mais de 30 horas semanais), e estao entre as que mais caminham diariamente para
buscar 4gua, muitas vezes em condi¢cfes insalubres, enfrentando riscos fisicos,
violéncia e sobrecarga fisica.

A literatura reforca que essas desigualdades impactam diretamente a
autonomia feminina. Como observam Cecilia Sardenberg e Leila Linhares (2019), o
tempo expropriado das mulheres para a realizacao das tarefas de cuidado as afasta
de oportunidades educacionais e do mercado de trabalho formal, comprometendo a
geracédo de renda, o empoderamento e a mobilidade social.

Além disso, as condicdes sanitarias precdarias se traduzem em adoecimento
frequente e violacao do direito a satude, conforme apontam os dados do Ministério da
Saude (2023): as taxas de internacdo por doencas de veiculagéo hidrica nas regides
Norte e Nordeste sédo até trés vezes maiores do que nas regifes Sul e Sudeste, e
recaem desproporcionalmente sobre populacfes racializadas e empobrecidas.

Nesse cenario, politicas publicas que tratam o saneamento como um problema
técnico, sem incorporar recortes de género, raca e territorio, revelam-se insuficientes.
A efetividade do direito ao saneamento depende de projetos de infraestrutura
sensiveis as desigualdades, com indicadores especificos para monitoramento das
condi¢cbes femininas e mecanismos participativos que garantam as mulheres voz ativa
na formulacéo, implementacéo e avaliacdo dessas politicas.

A analise desenvolvida neste capitulo evidenciou que o déficit de saneamento
basico no Brasil, especialmente nas regides periféricas e amazobnicas, esta
intrinsecamente associado a reproducao das desigualdades de género, raca, classe
e territorio. Ao adotar uma perspectiva feminista e interseccional, foi possivel

compreender que a auséncia de infraestrutura sanitaria impacta a vida das mulheres
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de forma profundamente desigual, tanto nos planos material e simbdlico quanto nos
aspectos sanitarios, econémicos e sociais.

Partindo da base teorica de autoras como Carole Pateman (1993), Silvia
Federici (2017) e Flavia Biroli (2018), o capitulo demonstrou que o saneamento
basico, embora tradicionalmente tratado como um tema técnico e neutro, esta
atravessado por relacdes de poder que reproduzem o patriarcado, a divisdo sexual do
trabalho e a invisibilizacdo do cuidado como trabalho essencial a reproducéo da vida.
Nas comunidades marcadas pela exclusdo sanitaria — como areas ribeirinhas,
quilombolas e indigenas da Amazbdnia — sdo as mulheres que assumem a
responsabilidade pela coleta de agua, pela limpeza doméstica, pelo cuidado com
familiares doentes e pela gestao de residuos, muitas vezes em contextos de risco,
insalubridade e inseguranca.

A andlise também evidenciou os efeitos cumulativos da exclusdo sanitaria
sobre a vida das mulheres: evasao escolar de meninas em idade menstrual, limitacdes
a insercao laboral, intensificacao do trabalho doméstico e reproducéo intergeracional
da pobreza. Em comunidades vulnerabilizadas, a precariedade do saneamento nao
apenas agrava os indicadores de saude publica, mas também compromete o exercicio
da cidadania plena e o direito a dignidade.

A interseccionalidade foi apresentada como chave analitica fundamental para
a compreensdo dos impactos desiguais da auséncia de saneamento. Mulheres
negras, indigenas, ribeirinhas e quilombolas vivenciam o déficit sanitario ndo apenas
como caréncia material, mas como expressdo de um sistema histérico de opressao
gue combina racismo ambiental, colonialidade e excluséo institucional. Como revelam
os dados empiricos e os quadros analiticos apresentados, o tempo gasto por essas
mulheres na busca por agua, os riscos associados a essa atividade e a incidéncia de
doencas evitaveis revelam um cenario de necropolitica cotidiana, em que o Estado
negligencia sistematicamente 0s corpos e territorios que considera descartaveis.

Dessa forma, conclui-se que o saneamento basico ndo pode ser tratado como
uma politica publica neutra, dissociada das relagdes sociais e de poder. Pelo contrario,
sua auséncia deve ser analisada como um dispositivo de desigualdade estrutural, e
sua universalizagdo exige o reconhecimento das especificidades de género, raca e
territorio. Esse reconhecimento é fundamental para a formulacao de politicas publicas
mais eficazes, justas e sustentaveis — tema que sera aprofundado no proximo

capitulo.
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CAPITULO 3 - POLITICAS PUBLICAS E CAMINHOS PARA A EQUIDADE

Este capitulo tem por objetivo discutir os desafios e possibilidades das politicas
publicas voltadas a universalizagdo do saneamento basico com enfoque na equidade
de género, justica territorial e combate a pobreza estrutural. A partir das desigualdades
evidenciadas nos capitulos anteriores, propde-se uma analise critica das estratégias
estatais de gestao do saneamento e de seus impactos sobre os grupos historicamente
excluidos, com especial atencdo as mulheres de contextos amazonicos, urbanos
periféricos e rurais.

A estrutura do capitulo contempla quatro eixos. O primeiro analisa as crises
sanitarias recentes e seus impactos desproporcionais por género, evidenciando a
intensificacdo das desigualdades durante pandemias, enchentes e estiagens. O
segundo examina os modelos de gestdo do saneamento (publico, privado e misto),
discutindo suas implicacées para a justica social. O terceiro eixo aborda a relagéo
entre pobreza, cidadania e acesso ao saneamento, destacando o papel das politicas
redistributivas e dos direitos humanos. O quarto e ultimo eixo propde caminhos para
a isonomia efetiva, com base em politicas publicas sensiveis ao género, governanca
participativa e construcdo de indicadores interseccionais.

Ao integrar dados empiricos, marcos juridicos e experiéncias de base, o
capitulo reafirma que a efetivacdo do direito ao saneamento exige mais que obras e
investimentos: demanda o reposicionamento ético e politico das politicas publicas em
favor da equidade. Esta reflexdo culminara, no Capitulo 4, com a analise empirica das

desigualdades sanitarias de género na cidade de Rio Branco/AC.

3.1 Crise Sanitéaria e seus Impactos Diferenciados por Género ou Crise Sanitéaria
e Amplificacdo das Desigualdades de Género

A precariedade do saneamento basico na Amazbnia ndo pode ser
compreendida apenas como uma falha técnica ou infraestrutural, mas como uma
expressao territorializada de desigualdades estruturais que se aprofundam e se
revelam com maior nitidez em momentos de crise. Pandemias, eventos climaticos
extremos e desastres ambientais ndo ocorrem em um vacuo social: eles se
sobrepfem a sistemas ja marcados pela omissdo histérica do Estado, pela
desigualdade racial estrutural e pela invisibilizacdo sistematica das necessidades

especificas das mulheres. Entre os grupos mais duramente atingidos por esse cenario
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estdo as mulheres — especialmente negras, indigenas, ribeirinhas e quilombolas —,
cujas vidas sdo diretamente afetadas pela auséncia de politicas publicas efetivas de
saneamento e que, simultaneamente, permanecem excluidas dos processos
decisorios sobre as politicas que as afetam.

Esta realidade se manifesta de forma contundente nos indicadores regionais,
gue revelam ndo apenas caréncias quantitativas, mas padrbes sistematicos de
exclusdo. Enquanto apenas 13% da populacdo amazoénica possui acesso a rede de
esgoto — com estados como Acre e Amapa apresentando cobertura inferior a 10% —
, cerca de 40% da populacao regional permanece excluida do abastecimento de agua
tratada, sendo essa exclusdo particularmente acentuada em comunidades
tradicionais, areas periurbanas e territérios ocupados por populacdes nao-brancas
(SNIS, 2022; IBGE, 2023). Esses numeros néo representam simplesmente déficits de
cobertura, mas evidenciam o que pode ser compreendido como uma necropolitica
cotidiana, que decide quais corpos e territdrios merecem investimento publico e quais
podem ser abandonados a prépria sorte.

A distribuicdo desigual da infraestrutura sanitéria revela o que Henri Acselrad
(2010) denomina injustica ambiental, caracterizada pela negacéo seletiva do acesso
a bens ambientais essenciais com base em critérios socioeconémicos, raciais e
territoriais. Para Acselrad, a injustica ambiental opera por intermédio de multiplos
mecanismos: a concentracdo de atividades de risco em territérios ocupados por
populacdes vulnerabilizadas, a desigual distribuicdo de equipamentos urbanos e a
exclusao dessas populacfes dos processos decisorios sobre politicas ambientais. No
caso do saneamento basico, essa injustica se materializa ndo apenas na auséncia de
infraestrutura, mas na propria logica de planejamento urbano que historicamente
priorizou areas centrais, formais e economicamente rentaveis em detrimento das
periferias, areas rurais e territorios tradicionais.

Os mais de 2,3 milhdes de amazbnidas que vivem sem saneamento basico
adequado nao constituem um dado técnico neutro, mas expressdo do que Sueli
Carneiro (2021) identifica como racismo institucional ambiental — um processo
sistematico pelo qual o Estado nega infraestrutura basica a territérios majoritariamente
ocupados por populacdes negras e indigenas, operando como mecanismo estrutural
de exclusdo da cidadania plena. Carneiro argumenta que essa exclusdo nao é
acidental, mas resulta de escolhas politicas histéricas que reproduzem, no presente,

0s padrdes de dominacdo estabelecidos durante o periodo colonial e escravista. A
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negacdo do saneamento basico as populacbes amazobnicas, portanto, deve ser
compreendida como continuidade historica de um projeto de poder que define quais
vidas importam e quais podem ser sacrificadas em nome do "desenvolvimento” ou da
"eficiéncia econdmica".

A dimenséao de género dessa exclusdo sanitaria tornou-se ainda mais evidente
durante a pandemia de COVID-19, que operou como amplificador de desigualdades
estruturais preexistentes e revelou com clareza as contradicdes de um sistema que
exige cuidados sanitarios universais em um contexto de infraestrutura seletiva.
Enquanto protocolos sanitarios globais recomendavam lavagem frequente das maos
como medida essencial de prevencdo, mais de 30 milhdes de brasileiros —
concentrados majoritariamente nas regioes Norte e Nordeste — sequer dispunham de
agua encanada em suas residéncias (Instituto Trata Brasil, 2020). Essa contradicdo
nao pode ser interpretada como mera falha de coordenacdo estatal, mas como
expressdo de um modelo de desenvolvimento que sistematicamente exclui
determinados territrios e populac¢des do direito a infraestrutura basica.

Como observa Silvia Federici (2017, p. 42), "o trabalho reprodutivo das
mulheres — o trabalho cotidiano de sustentar a vida — permanece invisivel, ndo
remunerado e central em momentos de crise". Esta observacéo é fundamental para
compreender como a auséncia de saneamento basico opera como dispositivo de
género, intensificando a exploracao do trabalho reprodutivo feminino e naturalizando
a responsabilizacdo das mulheres por funcées que deveriam ser garantidas como
direito publico. Nas periferias e comunidades tradicionais da Amazbnia, sdo as
mulheres que enfrentam a busca por agua em fontes distantes e frequentemente
contaminadas, o cuidado com familiares adoecidos por doencas de veiculagéo hidrica,
a gestao improvisada de residuos domésticos e a preservacéo da higiene familiar em
contextos de absoluta precariedade.

Federici desenvolve uma critica fundamental ao demonstrar que o capitalismo
depende estruturalmente da exploracdo do trabalho reprodutivo feminino para manter
a forca de trabalho em funcionamento. No contexto da auséncia de saneamento
basico, essa dependéncia se torna ainda mais explicita: as mulheres sdo compelidas
a compensar, com trabalho gratuito e invisivel, aquilo que o Estado falha em garantir
como servigo publico. Essa "privatizacdo" das fungbes reprodutivas ndo apenas

sobrecarrega individualmente as mulheres, mas opera como subsidio oculto ao
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sistema econdmico, que se beneficia da manutencdo e reproducdo da forca de
trabalho sem arcar com os custos sociais correspondentes.

A especificidade amazodnica dessa dinamica reside na sobreposicéo entre a
excluséo sanitaria, 0os eventos climaticos extremos e a vulnerabilidade territorial. Na
regido, a crise sanitaria da COVID-19 coincidiu com eventos climaticos que
colapsaram os precarios sistemas existentes, evidenciando a fragilidade de uma
infraestrutura construida sem consideracao pelas especificidades ambientais e sociais
locais. As enchentes de 2021 e 2023 afetaram estados como Amazonas, Acre e
Rondoénia, fazendo fossas transbordarem, banheiros alagarem e contaminando
igarapés que servem como principais fontes de agua para milhares de familias. Em
2023, a estiagem historica no Amazonas isolou dezenas de comunidades ribeirinhas,
gerando desabastecimento de agua potavel e alimentos e obrigando mulheres a
caminhar distancias ainda maiores em busca de fontes hidricas (ANA, 2023).

Léo Heller (2021) desenvolve analise crucial ao argumentar que "a distribuicéo
desigual da infraestrutura de saneamento revela a seletividade da cidadania: certas
populacdes, territérios e corpos sdo sistematicamente negligenciados pelas politicas
publicas". Para Heller, essa seletividade ndo é resultado de limitacfes técnicas ou
orcamentarias, mas de escolhas politicas que refletem hierarquias sociais
consolidadas. O direito ao saneamento, embora formalmente universal, é
materialmente negado a partir de critérios que reproduzem desigualdades histéricas
de classe, raca e género. Essa constatacdo € fundamental para compreender que a
universalizacdo do saneamento ndo se resolvera apenas com expansao da cobertura,
mas exige transformacéo das logicas de planejamento, financiamento e gestdo dos
servigos publicos.

Esse abandono sistematico ganha profundidade tedrica quando analisado a luz
do conceito de necropolitica, formulado por Achille Mbembe (2018). Mbembe
argumenta que o poder soberano contemporaneo nao se limita a "fazer viver e deixar
morrer”, como proposto por Foucault, mas opera ativamente decidindo quem deve
viver e quem pode ser deixado morrer. A necropolitica se manifesta ndo apenas
através da violéncia direta, mas por meio do abandono institucional: a negacgéo
sistematica de condi¢cbes bésicas de sobrevivéncia a populagbes consideradas
descartaveis ou politicamente irrelevantes. Quando populagdes inteiras nao tém

acesso a agua tratada nem a meios minimos de higiene durante pandemias,
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enchentes e estiagens, evidencia-se um regime de abandono institucionalizado —
uma politica da negligéncia que opera como forma de violéncia estrutural.

No contexto amazonico, essa necropolitica assume caracteristicas especificas
relacionadas a colonialidade territorial e a exploragdo dos recursos naturais. As
populacdes que habitam territérios considerados estratégicos para a exploracao
madeireira, mineral ou agropecudria sdo sistematicamente privadas de infraestrutura
bésica, forcadas a migrar ou a viver em condicbes de extrema precariedade. As
mulheres, nesse contexto, enfrentam uma dupla necropolitica: como integrantes de
populacdes territorialmente abandonadas e como responsaveis pela reproducao
social em contextos de escassez absoluta.

As evidéncias empiricas confirmam os impactos desproporcionais dessa
exclusdo sobre as mulheres, revelando como a auséncia de saneamento opera
simultaneamente como causa e consequéncia da feminizacdo da pobreza. O relatorio
do Instituto Trata Brasil (2020) demonstra que mulheres em areas sem esgoto tratado
apresentam maior incidéncia de doencas infecciosas na familia, enfrentam gastos
superiores com medicamentos, faltam mais ao trabalho e possuem menor taxa de
escolaridade. Esses indicadores revelam um ciclo perverso: a auséncia de
saneamento compromete a saude familiar, aumenta os custos domésticos, reduz a
capacidade de geracao de renda e limita as oportunidades educacionais, perpetuando
a condicao de pobreza.

O mesmo estudo estima que "se 0 saneamento fosse universalizado, cerca de
635 mil mulheres sairiam imediatamente da condicdo de pobreza, com destaque para
as negras e jovens" (Instituto Trata Brasil; BRK Ambiental, 2020, p. 6). Este dado é
fundamental porque evidencia que o saneamento ndo é apenas um servi¢o publico,
mas uma politica redistributiva com potencial direto de enfrentamento a pobreza e as
desigualdades de género. A concentracdo dos impactos sobre mulheres negras e
jovens revela ainda a interseccionalidade da exclusao: sdo os corpos que acumulam
multiplas vulnerabilidades — de género, raca e geracdo — que mais sofrem com a
negligéncia sanitaria.

A evasao escolar de meninas constitui outro indicador alarmante que
demonstra como a auséncia de saneamento compromete ndo apenas a saude, mas
as oportunidades de desenvolvimento humano e mobilidade social. Em areas sem
banheiros adequados, muitas adolescentes abandonam ou faltam a escola durante o

periodo menstrual, comprometendo seu percurso educacional e limitando suas
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oportunidades futuras (WSSCC, 2019). Esse fendmeno, conhecido como pobreza
menstrual, revela como a auséncia de infraestrutura basica perpetua desigualdades
educacionais e reproduz, no longo prazo, as condi¢cdes de exclusdao social e
econOmica das mulheres.

Este "trabalho da crise", como observa Flavia Biroli (2018, p. 98), "intensifica a
sobreposicdo de cargas fisicas, emocionais e temporais, limitando a autonomia
feminina" e aprofundando "a desigualdade na distribuicdo do tempo de cuidado [que]
limita as condi¢des de cidadania das mulheres e aprofunda o seu isolamento social”.
Biroli desenvolve analise fundamental ao demonstrar que a sobrecarga do trabalho
reprodutivo ndo apenas compromete a qualidade de vida das mulheres, mas constitui
obstaculo estrutural a sua participacéo politica e ao exercicio pleno da cidadania.
Mulheres que dedicam horas diarias a coleta de 4gua, ao cuidado com doentes e a
gestdo de residuos tém menos tempo disponivel para educacao, trabalho

remunerado, lazer e participacdo em espacos publicos de decisao.

3.2 Direito ao Saneamento e a Dialética do Antidireito em Roberto Lyra Filho
A compreensdo do saneamento basico como elemento estruturante da
cidadania encontra fundamento tedrico significativo na obra de Roberto Lyra Filho,
especialmente em sua concepcéo critica do direito e da justica social. Para Lyra Filho
(1982), o direito ndo se confunde com a lei, mas constitui um processo historico de
libertacdo dos oprimidos, devendo ser compreendido como "a enunciacdo dos
principios de uma legitima organizacéo social da liberdade".
Ademais, para o autor, o direito ndo pode ser isolado do devir historico (LYRA
FILHO, 1982, p. 150).
A Filosofia Geral, tanto quanto a Juridica, em todo caso, ndo representam
atividades intelectuais desligadas do processo historico, dentro de cada
estrutura social, com sua divisdo em classes e conflitos de interesses,
objetivos e pardmetros. Quer como Filosofia, sem mais, quer aplicando-se a

determinada ordem de fendmenos — como os juridicos — ela permanece
arraigada no devenir social.

Essa perspectiva dialética do direito oferece instrumental teérico fundamental
para analisar as contradigbes entre a positivagcao formal do direito ao saneamento e
sua efetivagdo material nas periferias urbanas e territorios tradicionais, onde a

exclusdo socioambiental se manifesta de forma mais intensa.
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Na obra Filosofia Geral e Juridica em Perspectiva Dialética, Lyra Filho adverte
contra a ideologia mascarada como neutralidade, aquilo que chama de “filosofia
implicita”: “a ‘filosofia implicita’ € uma ideologia qui s'ignore, como, alias, toda
ideologia. Nada obstante, ela opera, como base do discurso, mostrando, sob a capa
racional, o substrato de preconceitos.” (LYRA FILHO, 1982, p. 148).

No campo do saneamento, isso se traduz em critérios técnicos aparentemente
neutros — como indicadores de custo-beneficio ou de retorno econdmico — que, na
pratica, orientam investimentos para areas privilegiadas, relegando populacdes
vulneraveis a auséncia de servicos basicos. O discurso técnico, ao se pretender
objetivo, naturaliza a perpetuacéo de desigualdades estruturais.

Essa critica se conecta diretamente a formulacdo da “dialética do antidireito”
presente em Desordem e Processo. Quando o direito é formalmente reconhecido, mas
concretamente negado, o que se produz € o antidireito: uma configuracdo normativa
gue mantém os oprimidos afastados da emancipa¢édo prometida.

Nesse sentido, 0 ndo acesso a agua potavel e ao esgotamento sanitario nao é
mera falha administrativa, mas uma forma de antidireito, na medida em que o Estado
instrumentaliza a lei para preservar privilégios de classe, raca e género. Como lembra
Lyra Filho, “teoria e pratica fundem-se, na agao reciproca (Wechselwirkung)” (LYRA
FILHO, 1982, p. 150); logo, a distancia entre a norma e a vida concreta denuncia que
o direito oficial ndo cumpre sua funcéo de juridicidade auténtica.

Afinal, como observa Lyra Filho (1982, p. 8), "o direito auténtico e global nédo
pode ser isolado de todo o processo historico-social”, devendo ser compreendido em
sua dimensao transformadora e emancipatoéria. Sendo assim, a abordagem lyraniana
permite identificar como a negacdo do acesso a agua potavel e ao esgotamento
sanitario constitui esta forma de "antidireito” — ou seja, a instrumentalizacdo das
normas juridicas para manter estruturas de dominacdo e exclusdo. Quando
populacdes inteiras sdo privadas de condi¢des basicas de salubridade, evidencia-se
gue o direito positivado n&do corresponde ao direito legitimo, mas, frise-se, serve a
perpetuacédo de privilégios de classe, raca e género.

Essa distingdo € reforcada pela diferenciagdo que o autor estabelece entre
Filosofia do Direito e Filosofia Juridica. Enquanto a primeira se limita a explicar um
direito dado, a segunda interroga criticamente a prépria esséncia do juridico (LYRA
FILHO, 1982, p. 154):
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A Filosofia do Direito é, nessa linha de distingdo, a filosofia dum direito, assim
como este se prende a ideologias que poderdo ser analisadas pelo
pesquisador. A Filosofia Juridica, ao revés, é filosofia sobre o direito, qualquer
gue ele seja, embora sem desprezar as manifestacées concretas, sem as
quais é arbitraria qualquer generalizacao.

Esse deslocamento permite compreender o saneamento basico ndo apenas
como um servi¢o publico regulado, mas como um bem emancipatério, cuja auséncia
ou seletividade de implementacao constitui ruptura com a juridicidade verdadeira.

A teorizacdo lyraniana sobre o "direito do opressor" versus o "direito dos
oprimidos" ganha particular relevancia na analise das politicas de saneamento. Para
Lyra Filho (1983), "o direito oficial, quando ndo espelha as necessidades e aspiracdes
das classes subalternas, torna-se instrumento de perpetuacao da injustica". No caso
do saneamento, observa-se precisamente essa dinamica: embora a legislacao
brasileira reconheca formalmente o direito ao saneamento, sua implementacéo
seletiva revela que esse "direito oficial® opera prioritariamente para beneficiar
populacées ja privilegiadas, enquanto marginaliza sistematicamente mulheres,
negros, indigenas e populacdes periféricas.

A cidadania ambiental, nessa perspectiva, ndo pode ser reduzida ao acesso
formal a servigos publicos, mas deve ser compreendida como parte de um projeto
mais amplo de transformacgéo social. Como destaca Lyra Filho (1982), "a juridicidade
verdadeira ndo se estabelece apenas com a criagdo de normas, mas com a praxis
gue as vivifica na busca da justica social". Esta compreenséo dialoga diretamente com
a formulacdo de Acselrad (2010) sobre cidadania ambiental, que propde uma
ampliacdo do conceito tradicional de cidadania para incluir o acesso justo a bens
ambientais e a infraestrutura urbana.

A chave para reconstruir o direito ao saneamento esta, portanto, no
reconhecimento da praxis social como lugar de producdo da juridicidade. Quando
mulheres ribeirinhas se organizam para construir sistemas comunitarios de captacao
de agua, quando comunidades quilombolas desenvolvem tecnologias sociais de
saneamento ecoldgico, ou quando movimentos sociais urbanos reivindicam
infraestrutura basica, essas praticas encarnam o “direito insurgente” e constituem
manifestacdes do "direito que nasce da luta”, conforme a expresséo consagrada por
Lyra Filho. Tais experiéncias confirmam a tese lyraniana de que “somente com vista

a esse esforgo € que se pode estabelecer quanto vale a ‘verdade-processo’ de Schaff,
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descartando o idealismo da razdo supostamente pura, diante da razdo efetivamente
histérica e dialética” (LYRA FILHO, 1982, p. 150).

Afinal, essas experiéncias ndo apenas suprem caréncias materiais, mas
constroem formas alternativas de juridicidade baseadas na solidariedade, na
participacao e na justica distributiva.

Nesse sentido, a luta pelo saneamento ndo se restringe a reivindicacédo de
politicas publicas, mas representa um embate pela prépria definicdo do que deve ser
reconhecido como direito. A auséncia de acesso universal ndo é uma omisséo casual,
mas o resultado de uma racionalidade excludente que se estabiliza como “filosofia
implicita”. Ao mesmo tempo, a praxis comunitaria e emancipatoria introduz corregoes
criticas no sistema, dando concretude ao que Lyra Filho descreve como autocritica
interna da razdo dialética: “a razao dialética traz em si o préprio corretivo” (LYRA
FILHO, 1982, p. 155).

Assim, compreender o saneamento basico a partir da “dialética do antidireito”
em Lyra Filho implica reconhecer que onde a lei existe, sem &gua e esgoto ha
antidireito, mas onde a praxis social forca o Estado a rever suas prioridades e ampliar
0 acesso, ha juridicidade auténtica. O saneamento deve ser entendido, portanto, ndo
como mera politica setorial, mas como condicdo para a emancipacdo humana,
articulando justica social, ambiental e distributiva em direcdo a um direito que nasce e
se renova na luta.

A materializacdo de uma politica de saneamento basico ndo pode ser
compreendida apenas como a expansao da infraestrutura, mas como resultado direto
das escolhas institucionais e administrativas que orientam sua execucdo. Nesse
sentido, a analise dos modelos de gestédo, que sera desenvolvida a seguir, revela-se
fundamental para evidenciar como diferentes arranjos de planejamento,
financiamento e participacdo social se articulam na efetivacdo desse direito. Tal
exame permite, ainda, confirmar a tese lyraniana, ao demonstrar que a forma de
organizar e gerir o0 saneamento traduz, em ultima instancia, concepc¢des de justica

social, prioridades estatais e correlagdes de poder.

3.3 Modelos de Gestéo e Acesso ao Saneamento
A universalizacdo do acesso ao saneamento basico € uma das metas mais
desafiadoras da politica publica brasileira, sobretudo apos a promulgacdo do Novo

Marco Legal do Saneamento (Lei n® 14.026/2020), que alterou significativamente o
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regime juridico do setor. Esta legislacédo representa um marco na reconfiguracao das
politicas de infraestrutura no Brasil, inscrevendo-se em um movimento de reformas
que priorizam a participacdo do setor privado na prestacdo de servigos publicos
essenciais. Sob a justificativa de atrair investimentos privados e melhorar os indices
de cobertura, a legislacdo ampliou as possibilidades de concessdes e parcerias
publico-privadas, reformulando o papel do Estado como provedor direto dos servi¢os
essenciais de abastecimento de agua, esgotamento sanitario, drenagem urbana e
manejo de residuos sdlidos.

A organizacdo e a regulacdo dos modelos de gestdo no setor de servicos
sanitarios sao centrais para a efetivacéo do direito ao saneamento como dimenséo da
cidadania. A promulgagdo da Lei n° 14.026/2020, intensificou o protagonismo do
capital privado nas politicas de saneamento a partir da I6gica de competicdo e metas
de universalizacdo baseadas em viabilidade econbémica. Entretanto, essa
reconfiguracdo deve ser compreendida ndo apenas como uma transformacéo
institucional, mas como expressao de um projeto politico que redefine quem sera
incluido — ou excluido — do acesso a infraestrutura urbana essencial. Como observa
Polanyi (2012), a mercantilizacdo de bens essenciais como a agua constitui um
processo de "grande transformacédo” que subordina as necessidades sociais a l6gica
do mercado, produzindo exclusdes sistematicas que atingem de forma
desproporcional as populagbes mais vulnerabilizadas.

Esse processo de reestruturacdo do setor deve ser analisado criticamente,
sobretudo a luz dos compromissos constitucionais de justica social, das obrigacées
internacionais de protecdo dos direitos humanos a agua e ao saneamento e dos
impactos concretos sobre populacfes historicamente marginalizadas — entre elas,
mulheres, comunidades negras, indigenas, quilombolas e ribeirinhas.

A distribuicdo da infraestrutura sanitaria no territorio brasileiro, em particular nas
regides Norte e Nordeste, revela um padrdo de seletividade no investimento publico e
privado que reflete escolhas politicas e néo limitacdes técnicas. Nessa perspectiva, o
acesso a agua e ao esgoto se constitui como marcador de desigualdade e néo apenas
como indicador de cobertura, sendo que a légica do saneamento como bem mercantil
tende a colidir com os principios constitucionais da universalidade, equidade e funcéo
social do servigo publico.

A teorizacdo critica sobre a mercantilizacdo de bens comuns oferece

instrumental analitico fundamental para compreender os dilemas contemporaneos da
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gestdo do saneamento, notadamente quando consideramos seus impactos
diferenciados sobre as mulheres. Harvey (2012), em sua analise sobre o
neoliberalismo urbano, demonstra como a transformacédo de direitos sociais em
mercadorias constitui uma estratégia central do capitalismo contemporaneo para abrir
novos campos de acumulacdo. O autor argumenta que "a privatizacdo de bens
publicos tem sido uma das formas mais diretas de acumulacdo por espoliacéo,
transferindo ativos do dominio publico para o privado" (Harvey, 2012, p. 148). No caso
do saneamento, essa dindmica se manifesta na conversao de um bem comum — a
agua — em mercadoria, submetendo seu acesso a capacidade de pagamento dos
usuarios e a rentabilidade dos investimentos, o que impacta de forma desproporcional
as mulheres, que sdo as principais responsaveis pela gestdo doméstica da agua e
pelos cuidados familiares.

No contexto especifico do saneamento, a critica a mercantilizacdo ganha
contornos particulares quando consideramos as especificidades técnicas e sociais do
setor, bem como seus impactos diferenciados sobre as relagcbes de género.
Diferentemente de outros bens e servicos, a 4gua e 0 saneamento apresentam
caracteristicas de monopdélio natural, externalidades positivas significativas e carater
de bem publico com elevado valor social. Como observa Swyngedouw (2013), "a 4gua
€ simultaneamente H20 e uma construcdo social, sendo impossivel separar sua
dimensdo fisica de suas dimensdes politicas, econbmicas e culturais". Esta
constatacdo é fundamental para compreender que as politicas de saneamento nado
sdo meramente técnicas, mas expressam relacdes de poder e projetos de sociedade
gue impactam de forma desigual homens e mulheres.

O processo de privatizacdo do saneamento, em curso desde os anos 1990 e
intensificado com o novo marco legal, tem se baseado na légica da eficiéncia
econdmica e na atragdo de investimentos por meio de mecanismos de competicdo
entre operadores. Contudo, diversos estudos apontam que a racionalidade
mercantilista tende a privilegiar areas densamente povoadas, com maior capacidade
de pagamento, em detrimento de regides periféricas e rurais (Oliveira; Silva, 2021,
IPEA, 2021).

A partir das contribuicbes de Harvey (2012), € possivel compreender que a
transformacao de bens comuns — como a dgua — em mercadorias integra o processo
de acumulacdo por espoliagdo promovido pelo capitalismo contemporaneo. A

racionalidade neoliberal, ao priorizar a rentabilidade e a logica da eficiéncia de
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mercado, redefine a funcéo social da infraestrutura, subordinando-a a légica do lucro
e da competitividade, resultando na exclusdo de regides menos populosas ou
economicamente "ndo rentaveis", como areas ribeirinhas, comunidades indigenas e
periferias urbanas, dos projetos de expansao.

A partir das contribuicbes de David Harvey, é possivel compreender que a
transformacao de bens comuns — como a dgua — em mercadorias integra o processo
de acumulacdo por espoliagdo promovido pelo capitalismo contemporaneo. A
racionalidade neoliberal, ao priorizar a rentabilidade e a légica da eficiéncia de
mercado, redefine a funcéo social da infraestrutura, subordinando-a a légica do lucro
e da competitividade. Como resultado, regides menos populosas ou economicamente
“ndo rentaveis”, como areas ribeirinhas, comunidades indigenas e periferias urbanas,
tendem a ser excluidas dos projetos de expansao.

A andlise dos contratos de concessdo ja assinados no pais revela padrdes
preocupantes de selecéo territorial que reproduzem e aprofundam desigualdades de
género. Dados da Associacdo Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental (ABES,
2023) mostram que 78% das concessdes privadas firmadas entre 2020 e 2023
concentram-se em municipios com populacédo superior a 100 mil habitantes e renda
per capita acima da média nacional. Municipios pequenos, especialmente na regido
amazobnica, permanecem a margem dos interesses privados, perpetuando um modelo
de desenvolvimento desigual que reproduz as assimetrias regionais historicas e
impacta de forma desproporcional as mulheres, que sdo majoritarias na populagcéao
rural e periférica (ABES, 2023).

Esta seletividade ndo € acidental, mas resulta da propria l6gica de
funcionamento do mercado de saneamento, que produz impactos especificos sobre
as relacbes de género. Empresas privadas, orientadas pela maximizacdo do lucro,
tendem a priorizar investimentos em areas onde os custos de implantacdo séo
menores e o retorno financeiro é mais rapido e seguro. Areas rurais, periferias urbanas
e territorios ocupados por populacdes tradicionais apresentam desafios técnicos
maiores, custos mais elevados e menor capacidade de pagamento, tornando-se
"desertos de investimento" na l6gica mercantil. Essas sao justamente as areas onde
as mulheres enfrentam maior sobrecarga no trabalho de cuidado e onde a auséncia
de saneamento basico impde os custos mais elevados em termos de tempo, saude e

oportunidades de desenvolvimento pessoal e profissional.
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A partir da I6gica da viabilidade financeira, populacdes vulnerabilizadas tornam-
se "mercados inviaveis" e, por isso, frequentemente excluidas das metas de cobertura
universal. Como destaca Heller (2010), "a prestacao privada do saneamento em
contextos de alta desigualdade tende a transformar o acesso em mercadoria,
rompendo com o principio da universalidade que deve orientar os direitos sociais".

No Brasil, esse processo € visivel ha selecao territorial das areas atendidas por
concessfes privadas, onde municipios com baixa densidade populacional ou
infraestrutura precéaria ficam a margem dos investimentos, enquanto os contratos
priorizam areas com maior retorno financeiro. Heller (2010, 2021) tem chamado
atencdo para os efeitos perversos da privatizacdo em contextos de desigualdade
estrutural: a prestacdo de servicos passa a responder a logica do cliente, e ndo a
l6gica do cidaddo de direitos, o que impacta de forma diferenciada homens e
mulheres, considerando os papéis sociais distintos que ocupam na gestao domeéstica
e no cuidado familiar.

O economista Joseph Stiglitz (2017), Prémio Nobel de Economia, oferece
contribuicdo importante para compreender os limites da privatizacdo de servigos
essenciais, analise que ganha contornos especificos quando consideramos as
implicacbes de género. Stiglitz argumenta que mercados de infraestrutura, como o
saneamento, sao caracterizados por falhas estruturais que tornam a regulacao publica
indispensavel. Entre essas falhas, destacam-se: (a) a presenca de monopdélios
naturais, que limitam a concorréncia; (b) a existéncia de externalidades positivas
significativas, que ndo sdo adequadamente precificadas pelo mercado; (c) a
assimetria de informacdes entre prestadores e usuarios; e (d) a necessidade de
investimentos de longo prazo com retorno incerto. Nessas condic¢des, a privatizacao
pode levar a sub provisdo de servicos, especialmente para populacbes de baixa
renda, categoria na qual as mulheres sdo majoritarias, e a captura regulatéria por parte
de interesses privados.

A exclusdo estrutural é, portanto, uma consequéncia esperada do modelo
mercantilista de saneamento, pois ele ignora 0s custos sociais e territoriais da
desigualdade e nao incorpora parametros de justica distributiva. A gestao privatista,
ao desconsiderar os marcadores sociais da diferenca, tende a aprofundar as
desigualdades histéricas evidenciadas nos capitulos anteriores, especialmente
aguelas que atingem as mulheres de forma desproporcional. No caso especifico da

Amazobnia, essa légica se mostra ainda mais excludente, uma vez que a disperséo
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territorial, os altos custos de infraestrutura, a baixa densidade populacional e as
dificuldades logisticas tornam a prestacéo do servi¢co pouco atrativa para investidores
privados. A tendéncia, como apontam estudos da Funasa (2022), € que as areas nao
rentaveis sejam deixadas a margem ou recebam solu¢des precérias, sem integracdo
aos sistemas publicos universais.

A experiéncia internacional demonstra que os efeitos da privatizacdo do
saneamento ndo sao neutros. Estudos de Hall e Lobina (2012) revelam que, apdés
décadas de concessdes privadas em cidades como Paris, Berlim e Buenos Aires,
houve elevacdo de tarifas, perda de controle social e descumprimento de metas
contratuais, levando a reestatizacdo dos servicos — movimento conhecido como
remunicipalizacdo. Esses casos mostram que a gestéo publica, quando acompanhada
de regulacéo transparente e participacéo social efetiva, pode ser mais eficiente e justa.

No cenario brasileiro, cidades como Porto Alegre e Belo Horizonte
desenvolveram modelos de gestdo publica com desempenho superior & média
nacional, onde politicas de tarifa social, subsidio cruzado e participa¢do dos usuarios
foram fundamentais para ampliar o acesso ao saneamento, inclusive em areas de alta
vulnerabilidade. Em contrapartida, experiéncias com concessdes privadas em
Manaus e Cuiaba foram marcadas por denuncias de baixa cobertura, descontinuidade
e judicializacdo de tarifas, conforme apontado por estudos do Observatorio Nacional
dos Direitos a Agua e ao Saneamento — ONDAS (2021) e da Agéncia Nacional de
Aguas e Saneamento Basico — ANA (2021).

No plano internacional, casos como o de Paris — que reestatizou o servico de
agua em 2010 apoOs décadas de privatizacdo —, Berlim e Buenos Aires também
revelam os limites do modelo privatista. Hall e Lobina (2012), ao estudarem o
fendbmeno da reestatizacdo em diversos paises, apontam que a reversao das
concessbes foi motivada pela elevacdo de tarifas, perda de transparéncia e
descumprimento de metas de universalizagéo.

Além disso, experiéncias hibridas — como parcerias publico-comunitarias ou
publicas-privadas com clausulas sociais obrigatorias — também oferecem alternativas
viaveis, desde que haja capacidade institucional para garantir a execu¢do contratual
e o controle social. O desafio, no entanto, é que municipios pequenos e com baixa
institucionalidade, como € comum na Amazobnia Legal, tendem a nao dispor dos
recursos técnicos e administrativos necessarios para gerir contratos complexos e

assimetrias regulatorias.
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A adocao de modelos de gestéo orientados pelo mercado tém impactos diretos
e desproporcionais sobre os grupos que dependem da infraestrutura publica para
assegurar condi¢cdes minimas de existéncia. Mulheres negras, indigenas e moradoras
de periferias urbanas ou comunidades ribeirinhas sdo historicamente responsaveis
pela gestdo doméstica da agua e da higiene familiar, e a precariedade ou auséncia do
servico de saneamento, somada a elevacao das tarifas com a privatizacao, amplia a
sobrecarga de cuidado sobre essas mulheres (Biroli, 2018; Federici, 2017).

Anand (2017), em sua obra Hydraulic City, argumenta que as infraestruturas
nao apenas distribuem agua, mas distribuem reconhecimento: quem tem acesso
formal a agua € reconhecido como cidaddo; quem ndo tem, é relegado a
informalidade, & precariedade e a invisibilidade. No Brasil, essa Iogica é racializada e
generificada: os territérios invisibilizados pelos mapas da expansao do saneamento
sdo, em sua maioria, ocupados por populacdes negras, indigenas e mulheres chefes
de familia.

A critica feminista a politica sanitaria evidencia que o saneamento privatizado
tende a reforcar a desresponsabilizacdo do Estado pelas tarefas de cuidado,
transferindo as mulheres a responsabilidade por suprir, com seu trabalho gratuito,
aquilo que o poder publico deixa de garantir. Silvia Federici (2017) argumenta que o
trabalho reprodutivo ndo remunerado € a base oculta que sustenta o sistema
capitalista, e sua intensificacdo em contextos de exclusdo sanitaria representa uma
forma de violéncia estrutural e de exploracao de género.

Em contextos de privatizacdo, 0 aumento de tarifas e a restricdo do servico em
comunidades de baixa renda resultam em uma sobrecarga de trabalho doméstico e
de cuidado sobre as mulheres, agravando a desigualdade de género. Segundo o
Instituto Trata Brasil (2020), mulheres em areas sem acesso ao esgotamento sanitario
tém menor escolaridade, maior incidéncia de doencas infecciosas em suas familias e
menos oportunidades de inser¢cao no mercado formal de trabalho.

A logica de exclusdo também se expressa no abandono de comunidades
quilombolas, ribeirinhas e indigenas, frequentemente ignoradas nos planos de
expansdo das redes de saneamento, por ndo serem rentaveis. Como aponta Sueli
Carneiro (2021), a auséncia de politicas publicas em territérios negros e indigenas é
parte do que se chama de “racismo institucional ambiental’, e se manifesta na

distribuicdo desigual de infraestrutura urbana.
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E sabido que o racismo ambiental, conceito elaborado por Henri Acselrad
(2010), que aponta como a negacdo de acesso a infraestrutura urbana essencial se
distribui seletivamente segundo critérios de cor, classe e territério. No contexto da
Amazonia, a omissdo estatal combinada & mercantilizacdo do saneamento aprofunda
essa logica, tornando o acesso a agua e ao esgoto um privilégio dos territorios
brancos, urbanos e formalizados.

A construgdo de modelos de gestdo comprometidos com a equidade exige,
portanto, a superacdo da racionalidade mercantilista e o reposicionamento do
saneamento como politica publica de justica redistributiva, orientada por principios de
equidade territorial, racial e de género.

Assim, a ado¢édo de modelos de gestéo privatistas, sem garantias robustas de
equidade, corre o risco de reproduzir — e até aprofundar — as desigualdades
histéricas no acesso aos direitos basicos, como o saneamento. A universalizacao,
nesse sentido, ndo pode ser confundida com cobertura técnica ou meta contratual: ela
deve incorporar critérios de justica distributiva, inclusdo social e escuta ativa das
comunidades afetadas.

3.4 Saneamento, Cidadania e Reproducéo da Pobreza

O acesso ao saneamento basico € um dos pilares da cidadania material,
refletindo diretamente a capacidade do Estado de garantir condicdes minimas de
dignidade, salude e bem-estar a populagdo. Nesse sentido, “a auséncia de
saneamento basico € causa e consequéncia da pobreza: ela gera doencas, reduz a
renda e compromete a dignidade” (Instituto Trata Brasil, 2021, p. 10).

No Brasil, a distribuicdo desigual da infraestrutura sanitaria se configura como
um dos principais vetores de reproducéo da pobreza, da violagéo de direitos humanos
e da perpetuacdo das desigualdades de género e raga. A caréncia de saneamento
nao decorre unicamente da pobreza material, mas da desprotecao institucional e da
auséncia de infraestrutura adaptada as condigcbes ambientais e socioterritoriais.

A precariedade do saneamento béasico brasileiro revela também a persisténcia
de um padréo de desenvolvimento social excludente, no qual a cidadania é distribuida
de forma desigual. A auséncia de agua potavel, esgotamento sanitario e manejo
adequado de residuos ndo é apenas um sintoma da pobreza: € também um
mecanismo ativo de sua reproducdo. Leff (2001), ao discutir a racionalidade

ambiental, afirma que os conflitos pela agua e pelos bens comuns evidenciam que o
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acesso a infraestrutura urbana esta intrinsecamente vinculado a distribuicdo do poder
e a definicdo politica dos territorios considerados dignos de cuidado.

Ademais, o saneamento bdsico constitui parte indissociavel da justica
ambiental, pois sua auséncia impacta diretamente o direito a saude, a moradia
adequada, a seguranca alimentar e ao uso sustentavel do territério. Em regides como
a Amazonia, essa auséncia assume contornos mais criticos. O SNIS (2022) aponta
que mais de 60% da populagdo amazdbnica ndo possui acesso a rede de esgoto, e
quase 40% vive sem abastecimento regular de agua tratada. Esses dados evidenciam
a profunda desigualdade na implementacéo de politicas publicas no territorio nacional.
Como destaca Heller (2009), "a auséncia de saneamento revela uma escolha politica
sobre quais corpos sao considerados dignos de cuidado e quais sédo descartaveis".

A perspectiva lyraniana contribui para aprofundar essa analise, demonstrando
gue o "antidireito" sanitario ndo se manifesta apenas na auséncia de normas, mas na
criacdo de um ordenamento juridico que, formalmente universal, perpetua
materialmente a exclusdo. Carneiro (2021) reforca essa critica ao destacar que a falta
de acesso ao saneamento basico em territérios negros e indigenas é expressao do
racismo institucional, uma forma estrutural de negacéo de direitos que define quais
corpos e territérios sdo protegidos e quais sdo expostos a degradacédo. Trata-se de
uma geopolitica do abandono, em que a exclusédo sanitaria opera como mecanismo
de desqualificacdo da cidadania.

No cenéario amazonico, esses padrbes se tornam ainda mais evidentes. O alto
custo da infraestrutura, aliado a descontinuidade administrativa e a baixa densidade
populacional, € frequentemente utilizado como justificativa técnica para a negligéncia
estatal. No entanto, como argumenta Harvey (2012), a producao desigual do espaco
urbano é uma escolha politica e ndo um acidente técnico. Desse modo, a omissao
estatal ndo é neutra: ela é atravessada por critérios raciais, territoriais e de classe. A
territorializacdo seletiva do direito ao saneamento revela o que Santos (2014)
denomina de "geografia das auséncias" — a producgdo sistematica de territorios e
populacdes como inexistentes do ponto de vista das politicas publicas.

N&o obstante, a relacdo entre pobreza e falta de saneamento é marcada por
um ciclo vicioso que atinge de forma desproporcional as mulheres. Familias pobres
vivem, em sua maioria, em regiées sem infraestrutura urbana adequada — areas de
morro, varzea, beira de igarapés ou periferias afastadas. Essa condi¢cdo geogréfica,

bY

associada a auséncia de politicas redistributivas, impde a populacdo custos
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econdmicos, sociais e sanitarios altissimos. De acordo com o IPEA (2021), a auséncia
de esgotamento sanitario reduz em até 18% o valor do rendimento médio familiar nas
areas urbanas periféricas, ao impactar diretamente a saude, a produtividade e os
gastos com a remediagcao de doencas.

Sen (2000), em sua abordagem das liberdades substantivas, afirma que o
desenvolvimento deve ser medido ndo apenas pelo crescimento econémico, mas pela
capacidade das pessoas de viverem com dignidade. A falta de saneamento basico
limita essas liberdades, restringindo escolhas fundamentais e perpetuando o que Lyra
Filho (1982) denominaria de "direito do opressor”, um ordenamento que mantém as
estruturas de dominacgéo sob o véu da legalidade formal.

A auséncia de politicas redistributivas efetivas tem ampliado o que
Ranganathan (2016) chama de desigualdade infraestrutural racializada, na qual a
escassez de servigos essenciais reproduz um padrao historico de exclusédo baseado
em marcadores de cor, classe e localizacdo. O saneamento, nesse sentido, € tanto
um direito negado quanto um dispositivo ativo de diferenciacdo e segregacao. Esta
dindmica se articula com o que Wacquant (2015) denomina de "marginalidade
avancada" — a producao de territérios urbanos caracterizados pela concentracdo de
populacdes despossuidas e pela auséncia sistematica do Estado social.

Estudos do Instituto Trata Brasil (2021) demonstram que a universalizacdo do
saneamento teria impactos diretos sobre a reducédo da pobreza: mais de 500 mil
mulheres poderiam ser retiradas imediatamente da linha da pobreza se tivessem
acesso regular a agua e esgoto, considerando apenas os efeitos sobre a saude, o
tempo disponivel para o trabalho e a reducéo de internacdes. Além disso, uma a cada
cinco internagdes por diarreia ou hepatite no SUS esta diretamente relacionada a
auséncia de saneamento basico. Essas evidéncias mostram que o saneamento nao
pode ser pensado como politica setorial, mas como parte integrante da estratégia de
superacao da pobreza. Em regides como o interior do Acre ou o Vale do Javari, onde
a auséncia de saneamento é praticamente absoluta, as comunidades sao forcadas a
conviver com aguas contaminadas, doencas de veiculacdo hidrica e condi¢cbes

habitacionais que violam padrdes minimos de salubridade (Santos; Santana, 2021).
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3.5 Interseccionalidade e Trabalho Reprodutivo: as Mulheres na Linha de Frente
da Excluséo Sanitéaria

A auséncia de saneamento impacta de forma desproporcional as mulheres,
tanto no plano material quanto simbolico. S&o elas que, cultural e estruturalmente,
estdo associadas ao cuidado com o lar, com os filhos, com os doentes e com a
provisao diaria de agua e alimentos. Esse trabalho, ndo remunerado e invisibilizado,
sustenta a reproducdao cotidiana da vida, especialmente em contextos de escassez de
infraestrutura (Federici, 2017). Como mostra Biroli (2018), "a divisdo sexual do
trabalho naturaliza a responsabilizacdo das mulheres por tarefas que deveriam ser
amparadas pelo Estado, gerando sobrecarga e limitacdo de sua autonomia”. Ao serem
obrigadas a compensar a auséncia do Estado com trabalho fisico e emocional, tém
sua autonomia comprometida — o que limita seu acesso a educacao, ao mercado de
trabalho e a vida publica.

O déficit de saneamento amplia a carga de trabalho ndo remunerado das
mulheres, retira delas horas que poderiam ser investidas na educagéo, no lazer ou no
trabalho formal e expde seus corpos a situagdes de risco, especialmente em
comunidades onde a busca por agua exige longas caminhadas, muitas vezes em
ambientes inseguros (ONU Mulheres, 2017). Estudos como o de Truelove (2019)
mostram que a inseguranca hidrica € vivida de forma incorporada, afetando corpos,
emocdes e tempo. A coleta de 4gua, além de extenuante, pode expor mulheres e
meninas a situacdes de violéncia, especialmente em areas isoladas ou com alta
vulnerabilidade social. A auséncia de banheiros publicos seguros também limita a
mobilidade feminina e gera constrangimentos relacionados a saude menstrual e
reprodutiva.

Fraser (2016), em sua analise sobre as "crises do cuidado” no capitalismo
contemporaneo, oferece chave interpretativa fundamental para compreender como a
precariedade sanitéria intensifica a exploracdo do trabalho reprodutivo feminino. Para
Fraser, o capitalismo enfrenta uma contradicdo estrutural: depende do trabalho de
cuidado para reproduzir a forga de trabalho, mas sistematicamente o desvaloriza e 0
invisibiliza. No contexto da auséncia de saneamento, essa contradicdo se agudiza: as
mulheres sdo compelidas a intensificar o trabalho de cuidado para compensar as
falhas da infraestrutura publica, mas esse trabalho adicional ndo é reconhecido nem

remunerado.
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Como destaca o relatorio Menstrual Hygiene Matters (WSSCC, 2019), 25% das
adolescentes brasileiras de baixa renda ja faltaram a escola por ndo terem acesso a
produtos de higiene e a instalagfes sanitarias adequadas. Esta realidade revela como
a exclusdo sanitéria opera como mecanismo de reproducdo intergeracional da
desigualdade de género, comprometendo as oportunidades educacionais e
profissionais das mulheres jovens.

Crenshaw (1989), ao cunhar o conceito de interseccionalidade, demonstrou
que politicas publicas "neutras" reproduzem desigualdades ao ignorarem os efeitos
combinados de género, raca e territorio. No caso do saneamento, isso significa que a
neutralidade técnica frequentemente reforca desigualdades estruturais, ao nao
reconhecer as especificidades das mulheres negras, indigenas e periféricas. Como
observa UN Women (2020, p. 14), "sem dados que visibilizem o impacto das politicas
sobre as mulheres, as desigualdades persistem como siléncio institucional".

A interseccionalidade entre género, pobreza e territorio exige que as politicas
publicas de saneamento incorporem indicadores especificos para mulheres, prevejam
tarifas sociais com recorte de género, garantam a participagéo feminina nos conselhos
municipais e estaduais de saneamento, e incluam as mulheres como sujeitos de
direito e protagonistas da transformacao territorial. A pobreza sanitaria constitui uma
das expressdes mais cruéis da desigualdade social brasileira, comprometendo nao
apenas a saude fisica, mas também a dignidade, a autonomia e a cidadania das
populacdes vulnerabilizadas.

Combater a pobreza sanitaria com perspectiva de género, portanto, requer
muito mais que universalizar redes: é necessario reconhecer o saneamento como
dimenséo da justica reprodutiva e da autonomia corporal das mulheres. O conceito de
justica reprodutiva, desenvolvido por ativistas afro-americanas como Roberts (2017)
e posteriormente adotado por movimentos feministas globais, propde uma abordagem
que vai além do direito individual & escolha reprodutiva para abarcar as condi¢gfes
materiais e sociais necessarias para que as mulheres possam exercer plenamente
sua autonomia corporal e reprodutiva.

No contexto do saneamento, a justica reprodutiva implica reconhecer que o
acesso a agua potavel, a banheiros seguros e dignos, e ao manejo adequado de
residuos sao condicdes fundamentais para que as mulheres possam gestar, parir e
cuidar de seus filhos em condicdes de saude e dignidade. A auséncia dessas

condicdes ndo apenas compromete a saude reprodutiva das mulheres, mas intensifica
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sua subordinacdo ao espaco domeéstico e limita suas possibilidades de participacao
na vida publica.

A aplicacdo da perspectiva da justica reprodutiva as politicas de saneamento
exige a implementacdo de medidas especificas que reconhecam as necessidades
diferenciadas das mulheres ao longo de seu ciclo reprodutivo. Para mulheres em
idade fértil, isso inclui o acesso a banheiros com privacidade e seguranca, produtos
de higiene menstrual gratuitos e educagéo sobre salde reprodutiva. Para gestantes,
implica garantir acesso a agua potavel e saneamento adequado em maternidades e
centros de saude, além de programas de prevencao de doencas que podem afetar a
gravidez.

A implementacgé&o da justica reprodutiva como marco orientador das politicas de
saneamento também exige a articulagdo intersetorial com outras politicas publicas.
Programas de planejamento familiar devem incluir acesso a saneamento como
componente fundamental; politicas de combate a violéncia doméstica devem
considerar que a auséncia de banheiros privativos pode expor mulheres a situagoes
de vulnerabilidade; programas de geracdo de renda devem reconhecer que a
sobrecarga do trabalho reprodutivo em contextos sem saneamento limita as

oportunidades econdmicas das mulheres.

3.6 Experiéncias Internacionais de Saneamento com Perspectiva de Género

Aincorporacao da perspectiva de género nas politicas de saneamento tem sido
objeto de experimentacdo em diversos paises, oferecendo licbes importantes para o
caso brasileiro. Essas experiéncias demonstram que a efetividade das politicas de
universalizagdo depende significativamente do reconhecimento das especificidades
de género e da participacdo ativa das mulheres nos processos de planejamento e
gestdo. A analise dessas experiéncias revela que quando as mulheres sao
reconhecidas como protagonistas — e ndo apenas beneficiarias — das politicas de
saneamento, os resultados em termos de sustentabilidade, apropriacdo comunitaria e
impacto social sdo substancialmente superiores.

No que se refere as experiéncias sul-asiaticas, ocorreram transformacdes
estruturais na India e Bangladesh. Na india, o programa Swachh Bharat Mission
(Miss&o India Limpa), lancado em 2014, representa uma das mais ambiciosas
iniciativas de saneamento com perspectiva de género ja implementadas em escala

nacional. O programa incorporou componentes especificos de género que merecem
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destaque pela sua abordagem inovadora e pelos resultados obtidos. A iniciativa incluiu
a construcdo de banheiros separados por sexo em escolas, a formacéo de comités
locais com participacdo paritaria de mulheres e a implementacéo de campanhas de
conscientizagdo sobre higiene menstrual em comunidades rurais.

Estudos da UN Women (2020) demonstram que a participacdo feminina na
gestao local melhorou significativamente os indices de manutencao e sustentabilidade
da infraestrutura implantada, com reducdo de 40% nos casos de abandono dos
sistemas sanitarios em comunidades com lideranca feminina ativa. Mais importante
ainda, o programa reconheceu que a auséncia de saneamento adequado era uma das
principais causas de evasao escolar de meninas, implementando politicas especificas
para garantir privacidade e seguranca durante o periodo menstrual. O resultado foi
um aumento de 23% na frequéncia escolar de meninas adolescentes em areas rurais
onde o programa foi implementado com enfoque de género (UNICEF India, 2019).

A inovacao do programa indiano residiu também na criacdo de "comités de
mulheres para dgua e saneamento" (Women's Water and Sanitation Committees), que
receberam formacao técnica e recursos financeiros para gerenciar localmente os
sistemas implantados. Esses comités desenvolveram protocolos especificos para
manutencao preventiva, estabeleceram sistemas de cobranca diferenciada baseados
na capacidade de pagamento das familias e criaram redes de apoio para mulheres
em situacdo de vulnerabilidade. A avaliagdo independente realizada pelo Water and
Sanitation Program do Banco Mundial (2021) demonstrou que comunidades com
comités femininos ativos apresentaram taxas de funcionamento dos sistemas 60%
superiores aquelas com gestao exclusivamente masculina.

Em Bangladesh, o programa Rural Sanitation and Hygiene Programme
desenvolveu metodologias participativas que reconhecem as mulheres como
principais gestoras da agua e da higiene doméstica, constituindo um modelo de
referéncia para paises em desenvolvimento. O programa priorizou a formacao de
mulheres como agentes comunitarias de saneamento, responsaveis nao apenas pela
disseminacéo de conhecimentos técnicos, mas também pela mobilizacao social e pelo
acompanhamento das obras. Os resultados foram notaveis: as comunidades com
lideranca feminina apresentaram taxas de adesdo 65% superiores e indices de
manutencao preventiva trés vezes maiores que aquelas com gestao exclusivamente
masculina (Wateraid, 2021).
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O programa bangladeshi também inovou ao criar sistemas de microcrédito
especificos para mulheres investirem em melhorias sanitarias domésticas,
reconhecendo que o0 acesso ao crédito € frequentemente um obstaculo para a
participagcdo feminina em projetos de infraestrutura. O Bangladesh Rural
Advancement Committee (BRAC, 2020) documentou que mais de 450 mil mulheres
acessaram microcrédito para construcdo ou melhoria de banheiros familiares,
resultando em uma cobertura sanitaria domiciliar de 98% nas areas de intervencao.
Crucialmente, o programa estabeleceu que os contratos de crédito fossem firmados
diretamente com as mulheres, fortalecendo sua autonomia econdmica e seu poder
decisorio no ambito familiar.

Por outro lado, as experiéncias latino-americanas demonstraram uma inovagao
comunitaria na Colémbia e Peru.

Na Colémbia, o projeto Mujeres del Agua (Mulheres da Agua), implementado
em comunidades periféricas de Bogota entre 2018 e 2022, capacitou mulheres em
gestdo da dgua e saneamento ecolégico, criando redes de apoio mutuo e liderancas
comunitarias que se tornaram referéncia regional. O projeto foi além da simples
capacitacdo técnica, promovendo formacéo politica e organizativa que permitiu as
mulheres questionar as estruturas de poder locais e reivindicar participacdo nas
decisdes sobre infraestrutura urbana.

Como resultado, essas mulheres conseguiram aprovar emendas orcamentarias
locais destinadas ao saneamento em suas comunidades, estabelecer parcerias com
universidades para desenvolvimento de tecnologias sociais apropriadas e criar
cooperativas de gestado de residuos sélidos que geram renda complementar para as
familias. A avaliagdo do projeto pela Universidad Nacional de Colombia (2022)
demonstrou que as comunidades lideradas por mulheres formadas pelo programa
apresentaram indicadores de saude publica 35% superiores a média municipal e
desenvolveram sistemas de tratamento de aguas cinzas que séo hoje replicados em
outras cidades colombianas.

O componente mais inovador do projeto colombiano foi a criacdo das "Escuelas
de Agua" (Escolas de Agua), espacos formativos onde mulheres de diferentes
geracbes compartiiham conhecimentos sobre manejo hidrico, técnicas de
conservacgao e tecnologias de baixo custo para tratamento domeéstico de agua. Essas

escolas se tornaram espacos de articulacdo politica, onde as mulheres elaboram
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diagndsticos participativos dos problemas sanitarios de seus territorios e formulam
propostas técnicas para apresentar as autoridades locais (UN WOMEN, 2020).

No Peru, a experiéncia do programa Agua Segura y Saneamiento para Todos,
implementado em comunidades andinas com alta presenca de populac¢des indigenas,
desenvolveu metodologias especificas para incorporar conhecimentos ancestrais de
manejo hidrico com tecnologias contemporaneas de saneamento. O programa
reconheceu que as mulheres indigenas sao tradicionalmente as guardids do
conhecimento sobre qualidade da &gua e praticas de purificacdo, integrando esses
saberes no design de sistemas comunitarios de tratamento.

A inovacao peruana consistiu na criacao de "laboratérios comunitarios de agua"
gerenciados por mulheres, onde séo realizados testes basicos de qualidade e
desenvolvidas técnicas de purificacdo baseadas em plantas medicinais locais. O
Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo (IDRC, 2021) documentou
gue essas comunidades conseguiram reduzir em 80% a incidéncia de doencas de
veiculacao hidrica e desenvolver protocolos de manejo que estdo sendo adaptados
para outras regides da América Andina.

Por seu turno, as experiéncias africanas incluiram tecnologia social e
empreendedorismo feminino. Em Gana, o programa Women in WASH (Mulheres em
Agua, Saneamento e Higiene) representou uma iniciativa pioneira de formacao técnica
de mulheres em engenharia sanitaria, ampliando significativamente a participacao
feminina em atividades tradicionalmente masculinizadas. O programa formou mais de
500 mulheres como técnicas em saneamento entre 2017 e 2023, criando uma rede
nacional de profissionais que hoje lideram projetos em suas comunidades.

A estratégia ganense foi particularmente efetiva porque combinou formacao
técnica com desenvolvimento de habilidades empresariais, permitindo que as
mulheres criassem cooperativas de prestacdo de servicos em saneamento. Essas
cooperativas ndo apenas geram renda para as participantes, mas garantem que as
solucdes técnicas sejam mais sensiveis as necessidades das usuarias, uma vez que
as engenheiras tendem a incorporar perspectivas de género no design de sistemas
sanitarios. O resultado foi uma reducéo de 45% nos indices de abandono de sistemas
sanitarios em comunidades atendidas por técnicas mulheres, comparado aquelas
atendidas exclusivamente por técnicos homens (Wateraid Ghana, 2023).

O programa ganense também desenvolveu protocolos especificos para

manutencado de equipamentos por mulheres, adaptando ferramentas e técnicas para
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considerar diferencas de forca fisica e disponibilidade de tempo. Essas adaptacdes
resultaram em sistemas mais eficientes e duraveis, demonstrando que a incorporagao
da perspectiva de género melhora ndo apenas a equidade, mas também a qualidade
técnica dos servicos.

Na Africa do Sul, as campanhas de justica menstrual integradas a politicas de
saneamento escolar ttm combatido sistematicamente a evasao de meninas durante
o periodo menstrual, representando uma abordagem holistica que articula
saneamento, educacdo e direitos reprodutivos. O programa Dignity Days,
implementado nacionalmente desde 2019, fornece produtos de higiene menstrual
gratuitos e investe na construcdo de banheiros seguros e privativos em escolas de
areas vulneraveis.

Os resultados sdo impressionantes: reducdo de 60% na evasao escolar
feminina durante o periodo menstrual, aumento de 35% na concluséo do ensino médio
por meninas de comunidades rurais e criacdo de mais de 2.000 empregos para
mulheres na producd@o local de absorventes reutilizaveis (Department Of Basic
Education South Africa, 2022). O programa também estabeleceu "circulos de
conversa" sobre saude reprodutiva nas escolas, espacos onde meninas discutem
guestdes relacionadas ao ciclo menstrual, sexualidade e direitos reprodutivos,
contribuindo para quebrar tabus e fortalecer a autoestima das adolescentes.

Por fim, as experiéncias europeias demonstraram participacdo e tecnologia na
Finlandia e Paises Baixos.

A Finlandia desenvolveu uma abordagem inovadora de "saneamento
participativo de género" em suas politicas de cooperacdo internacional,
particularmente em projetos na Africa Subsaariana e Sudeste Asiatico. O modelo
finlandés prioriza a formacao de “facilitadoras comunitarias" - mulheres locais que
recebem capacitacdo em metodologias participativas, gestdo de conflitos e técnicas
bésicas de saneamento.

O diferencial da abordagem finlandesa reside na énfase dada aos processos
decisérios comunitarios. Antes de qualquer intervencdo técnica, as facilitadoras
conduzem diagndsticos participativos que mapeiam nao apenas as necessidades
sanitarias, mas as relac6es de poder na comunidade, os padrbes de uso do tempo
pelas mulheres e os conhecimentos tradicionais sobre manejo hidrico. O Finnish
Institute for Development Cooperation (2022) documentou que comunidades que

passaram por esse processo participativo apresentaram taxas de apropriagdo dos
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sistemas implantados 75% superiores aquelas onde as intervencdes seguiram
modelos técnicos convencionais.

Nos Paises Baixos, a iniciativa "Smart Water Management with Gender Lens"
combina tecnologias digitais avangadas com participagdo feminina para otimizar
sistemas urbanos de agua e saneamento. O programa desenvolveu aplicativos
moveis que permitem as mulheres reportar problemas no sistema de saneamento,
sugerir melhorias e acompanhar os investimentos publicos em suas comunidades.
Mais de 50 mil mulheres utilizam ativamente essas plataformas, gerando dados que
sao incorporados ao planejamento municipal e resultando em sistemas mais eficientes
e responsivos as necessidades das usuarias (Dutch Water Sector, 2023).

As experiéncias internacionais analisadas convergem para o reconhecimento
de que o saneamento basico deve ser compreendido como dimenséo fundamental da
justica reprodutiva. O conceito de justica reprodutiva, desenvolvido por ativistas afro-
americanas como Dorothy Roberts (2017) e posteriormente adotado por movimentos
feministas globais, prop6e uma abordagem que vai além do direito individual a escolha
reprodutiva para abarcar as condicbes materiais e sociais necessarias para que as
mulheres possam exercer plenamente sua autonomia corporal e reprodutiva.

No contexto do saneamento, a justica reprodutiva implica reconhecer que o
acesso a agua potavel, a banheiros seguros e dignos, e ao manejo adequado de
residuos sdo condi¢des fundamentais para que as mulheres possam gestar, parir e
cuidar de seus filhos em condicdes de saude e dignidade. A auséncia dessas
condi¢cBes ndo apenas compromete a saude reprodutiva das mulheres, mas intensifica
sua subordinacdo ao espaco doméstico e limita suas possibilidades de participacao
na vida publica.

As experiéncias do programa indiano Swachh Bharat Mission na construgéo de
maternidades comunitarias com saneamento adequado, as iniciativas bangladeshis
de capacitagdo de parteiras tradicionais em praticas de higiene, e os projetos sul-
africanos de educacao sobre saude menstrual demonstram como 0 saneamento pode
ser uma ferramenta poderosa de empoderamento feminino quando articulado com
uma perspectiva de justica reprodutiva.

Para o Brasil, essas experiéncias oferecem licdes valiosas, especialmente para
regides como a Amazbnia, onde a combinacdo de desafios técnicos, ambientais e
sociais exige solucbes inovadoras e participativas. As metodologias participativas

desenvolvidas na Colémbia e Peru sao particularmente relevantes para comunidades



88

ribeirinhas e indigenas brasileiras, onde os conhecimentos tradicionais sobre manejo
hidrico podem ser valorizados e integrados a tecnologias contemporaneas.

A experiéncia ganense de formagéo técnica de mulheres oferece um modelo
interessante para ampliar a participagéo feminina no setor de saneamento brasileiro,
tradicionalmente dominado por homens. A criagcdo de cooperativas de mulheres
técnicas em saneamento poderia ndo apenas melhorar a qualidade dos servicos, mas
também gerar oportunidades de trabalho e renda para mulheres em regides com altas
taxas de desemprego feminino.

Por fim, as experiéncias europeias de participacao digital e gestao inteligente
de sistemas demonstram como as tecnologias podem ser democratizadas para
ampliar a participacdo das mulheres no controle social dos servi¢cos publicos. A
adaptacdo dessas ferramentas para o0 contexto brasileiro, considerando as
desigualdades digitais existentes, poderia fortalecer significativamente o0s
mecanismos de participacao e transparéncia no setor de saneamento.

O conjunto dessas experiéncias demonstra que a incorporagao da perspectiva
de género nas politicas de saneamento ndo € apenas uma questéo de equidade, mas
uma condicdo para a efetividade e sustentabilidade dessas politicas. Quando as
mulheres participam ativamente do planejamento, implementacdo e gestdo dos
servicos de saneamento, os resultados sdo superiores em termos de cobertura,
qualidade, sustentabilidade e impacto social. Para o Brasil, pais que ainda enfrenta
enormes desafios para universalizar o0 acesso ao saneamento béasico, essas licdes
internacionais oferecem caminhos promissores para construir politicas mais efetivas,

justas e transformadoras.

3.7 Caminhos para Politicas Publicas Interseccionais

A construgdo de politicas publicas voltadas a equidade de género no setor de
saneamento basico constitui um imperativo ético e constitucional no Brasil
contemporaneo. A efetivagdo do direito ao saneamento, reconhecido como direito
humano essencial pela ONU desde 2010 e constitucionalmente garantido pelo artigo
6° da Constituicdo Federal como direito social, ndo se trata de uma concessao estatal,
mas de uma obrigacé&o de justica redistributiva. Contudo, como demonstrado ao longo
desta tese, as desigualdades de género, raca, classe e territorio perpassam todo o
ciclo de formulacdo, execucdo e monitoramento das politicas de saneamento,

exigindo respostas especificas, participativas e sensiveis a interseccionalidade.
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O reconhecimento da desigualdade de género como um eixo estruturante da
exclusdo sanitaria exige uma transformacéo profunda nas politicas publicas que vai
além da simples universalizagdo da infraestrutura fisica. Embora necessaria, essa
universalizacdo é insuficiente se ndo estiver acompanhada por uma mudanca na
racionalidade técnica e institucional que oriente o setor. Um dos principais desafios
para a promocdo da equidade no saneamento é superar a neutralidade técnica e
institucional que permeia o setor, reconhecendo que essa suposta neutralidade
frequentemente mascara e reproduz desigualdades estruturais.

Como observa Tronto (2009), a politica do cuidado deve ser compreendida
como uma pratica coletiva e publica, que rompe com a dicotomia entre privado e
estatal. Cuidar é atender as necessidades dos outros com responsabilidade ética —
e, nesse sentido, o Estado tem a obrigacdo de garantir condicbes materiais e
simbdlicas para que o cuidado nZo recaia de forma assimétrica sobre as mulheres. E
preciso reconhecer que o trabalho do cuidado — lavar, limpar, buscar agua, preservar
a higiene familiar — é exercido majoritariamente por mulheres, sobretudo em
contextos de pobreza. Esse trabalho é socialmente invisibilizado, economicamente
desvalorizado e culturalmente naturalizado, mas € ele que sustenta a vida nas
periferias urbanas e rurais sem saneamento.

Essa visdo se conecta ao contexto amazénico, onde Corréa (2024, p. 40)
demonstra que a naturalizagéo do cuidado como fungéo feminina impde sobrecarga
as mulheres amazonidas, que assumem tanto tarefas domésticas quanto comunitarias

de saude, higiene e manejo hidrico.

Uma perspectiva recorrente quando se fala sobre o trabalho de cuidado
exercido por mulheres é ndo enxergar essa atividade como um trabalho
propriamente dito. O proprio termo “dispositivo materno” foi pensado por
conta da naturalizacdo da capacidade de cuidar no sexo feminino, o que é
uma consequéncia da relacéo estabelecida entre possuir um corpo capaz de
gerar e procriar e a maternagem, uma diferencga fisica que foi transformada
em social. O cuidado dos filhos, da casa, dos enfermos, pessoas idosas
e com deficiéncia é um trabalho que recebeu uma “capa afetiva” com o
objetivo de tornar natural o que é, naverdade, o produto de um processo
cultural de subjetivacdo, afinal, homens também s&o perfeitamente
capazes de exercer essa funcéo. (grifo nosso)

Paula (2023, p. 35-36) complementa esse quadro ao evidenciar, a partir da
experiéncia de mulheres seringueiras do Acre, como a negligéncia estatal com
infraestrutura basica recai de modo desigual sobre mulheres que historicamente

sustentam a reproducéo da vida comunitaria.
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A historiade vida de mulheres comuns é pouco registrada, primeiro, pelo
fato dessas mulheres ndo terem conhecimento de si mesmas, alimentadas
pelo mito de superioridade do homem que define que as mulheres séo social
e naturalmente inferiores ao homem. Em segundo lugar, a maioria dessas
mulheres permaneceram em suas casas, confinadas, fora do espago publico
durante muito tempo. Dentro das casas, das cozinhas, dando sua
contribui¢do diariamente, robotizadas, fadadas a invisibilidade. A submisséao
é reforcada pela determinacdo das construces sociais e dos papeis de
género, o qual divaga que os corpos feminizados sédo ensinados e educados
para cumprir a tarefa de responsabilizar-se pela vida dos outros, mesmo
tendo que esquecer de viver a prépria vida. O tempo, a possibilidade de
gerar renda que garanta independéncia econdmica, as oportunidades
de estudar e de se qualificar para ter melhores oportunidades no futuro,
o poder se dedicar a participacdo social e politica, bem como ao lazer e
arecreacdo, muitas vezes sao limitados pelas obrigagdes impostas com
a reproducdo da vida. E em terceiro, por ndo desenvolver a percep¢do de
sua contribuicdo registrada para as préximas geracdes, esquecendo sua
prépria histéria, se tornando um sujeito oculto, despindo-se de sua propria
identidade e assumindo a identidade do outro “esposo”. Enquanto o homem,
€ sinénimo de virilidade, homem bom, chefe de familia, bom pai. (grifo nosso)

Nesse mesmo sentido, Mota (2025, p. 30) observa que “[...] A diversidade nao
deve ser tratada como um adendo a politica, mas como um principio estruturante que
exige politicas publicas plurais, culturalmente sensiveis e politicamente
comprometidas com a redistribuicdo do poder e o enfrentamento das desigualdades
historicas.”. Incorporar o enfoque de género implica, portanto, rever estruturas
institucionais e técnicas, de modo que o cuidado e a dignidade das mulheres sejam
centrais na politica de saneamento.

Como aponta Federici (2017), "n&o existe reproducéo da forca de trabalho sem
o trabalho cotidiano das mulheres em casa". A logica da invisibilidade do trabalho do
cuidado é denunciada pela autora, que mostra como o capitalismo depende da
exploracdo do trabalho reprodutivo feminino para manter a forca de trabalho em
funcionamento. No contexto da auséncia de saneamento, as mulheres tornam-se as
principais garantidoras da vida, mesmo que esse trabalho seja insalubre, solitario e
subvalorizado.

Bellacasa (2017) propde uma ética especulativa do cuidado como pratica
ecologica e feminista, argumentando que o cuidado é inseparavel das infraestruturas
que sustentam a vida cotidiana. Em seu entendimento, pensar politicas publicas sem
considerar o cuidado é perpetuar uma politica de morte lenta — uma necropolitica
cotidiana, especialmente para mulheres racializadas. Esta perspectiva é
complementada pelas contribuicdes de Fraser (2016) sobre as "crises do cuidado” no

capitalismo contemporaneo, que oferece chave interpretativa fundamental para
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compreender como a precariedade sanitaria intensifica a exploracdo do trabalho
reprodutivo feminino.

Nesse sentido, as politicas publicas de saneamento devem incorporar medidas
que reconhecam e valorizem o trabalho do cuidado. Isso inclui a criagdo de
infraestrutura menstrual adequada em escolas e espacos publicos, que vai além da
simples construcdo de banheiros para incluir a provisdo de produtos de higiene
menstrual gratuitos, educacao sobre salde reprodutiva e criagdo de espacos seguros
para que meninas possam conversar sobre questdes relacionadas ao ciclo menstrual.
A experiéncia do programa Dignity Days na Africa do Sul, como analisado na sec&o
anterior, oferece um modelo de como articular infraestrutura fisica com educacéo e
empoderamento feminino.

Subsidios cruzados e tarifas sociais com recorte de género e raga constituem
outro elemento fundamental. Esses mecanismos devem considerar ndo apenas a
renda familiar, mas também a composicdo dos domicilios, priorizando familias
chefiadas por mulheres e implementando critérios que reconhecam a sobrecarga do
trabalho reprodutivo como fator de vulnerabilidade. A experiéncia bangladeshi de
microcrédito para mulheres investirem em melhorias sanitarias domésticas demonstra
como instrumentos financeiros podem ser redesenhados para fortalecer a autonomia
econdmica das mulheres.

Politicas de educacao sanitaria com protagonismo feminino devem valorizar os
conhecimentos tradicionais das mulheres sobre saude, higiene e manejo hidrico,
articulando-os com conhecimentos técnicos contemporaneos. A criacdo das
"Escuelas de Agua" na Colémbia oferece um modelo interessante de como espacgos
formativos podem se tornar espacos de articulacao politica e construcao de liderancas
femininas.

O desenvolvimento de tecnologias sociais adaptadas aos contextos
amazonicos e comunitarios representa outro eixo fundamental. Em comunidades
ribeirinhas, por exemplo, projetos de fossas biodigestoras e cisternas de captacao
pluvial com gestéo local ttm se mostrado eficazes, sobretudo quando articulados com
mulheres da comunidade e com formacao técnica adaptada ao territério (FUNASA,
2022). A experiéncia peruana de "laboratdérios comunitarios de agua" gerenciados por
mulheres indigenas oferece insights valiosos sobre como integrar conhecimentos

ancestrais com tecnologias contemporaneas.
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A democratizacdo da politica de saneamento ndo sera efetiva enquanto as
mulheres — especialmente as mais afetadas pela exclusdo sanitaria — nao forem
incluidas como sujeitos de formulagdo, deliberacdo e fiscalizagcdo das politicas
publicas. Como observa Corréa (2003), a inclusdo da perspectiva feminista nas
politicas publicas exige uma reorganizacdo dos espacos institucionais de poder, de
modo a garantir representacdo substantiva e capacidade decisoria as mulheres
populares e racializadas.

A experiéncia internacional, como demonstrado na sec¢éo anterior, revela que
programas de saneamento que incluem conselhos locais com mulheres tém maior
sucesso ha manutencdo, adesdo e sustentabilidade das solu¢des implantadas. No
Brasil, o fortalecimento de conselhos de saneamento com paridade de género e a
formacao de agentes sanitarias populares sdo préaticas que potencializam o controle
social e a adequacéao cultural das politicas publicas.

A experiéncia de Ramos (2024), ao analisar projetos de lei no legislativo
amazonense, evidencia que os avancos em direitos das mulheres permanecem
limitados a areas tradicionais como saude e violéncia, sem integrar infraestrutura
urbana ou saneamento. Esse dado confirma a necessidade de fortalecer conselhos
de saneamento com paridade de género e de criar comités comunitarios que tenham
autonomia técnica e financeira para gerir solucdes locais.

Outrossim, as mulheres seringueiras assumiram a linha de frente em
reivindicacfes por direitos, mesmo quando invisibilizadas pelas politicas publicas.
Assim, fortalecer a governanca participativa em saneamento passa por reconhecer
esse protagonismo, pois essa memoéria historica demonstra a relevancia da
participacédo feminina na formulagéo e fiscalizacao das politicas publicas.

Da mesma forma, Silva (2008) demonstrou que, em Rio Branco, o discurso
publico sobre as mulheres é frequentemente restrito a papéis de domesticidade,
reforcando a excluséo de suas vozes dos espacos decisorios.

A criacdo de "comités de mulheres para agua e saneamento"”, inspirada na
experiéncia indiana, poderia ser adaptada para o contexto brasileiro, especialmente
em comunidades periféricas urbanas e territérios tradicionais. Esses comités
receberiam formacdo técnica e recursos financeiros para gerenciar localmente os
sistemas implantados, desenvolvendo protocolos especificos para manutencao
preventiva e estabelecendo sistemas de cobranca diferenciada baseados na

capacidade de pagamento das familias.
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Além da institucionalizacdo da escuta, é preciso garantir formacéo politica,
técnica e cidadd das mulheres para que possam ocupar esses espacos com
autonomia e poder decisorio. A formacao deve abordar ndo apenas aspectos técnicos
do saneamento, mas também questfes relacionadas a direitos humanos, gestéo
participativa, elaboracdo de projetos e captacdo de recursos. A experiéncia das
"facilitadoras comunitarias” finlandesas oferece um modelo de como essa formacéao
pode ser estruturada de forma culturalmente sensivel e politicamente empoderadora.

Para que a governangca seja de fato feminista, ela precisa reconhecer as
desigualdades histéricas que afastaram as mulheres da esfera publica e
institucionalizar mecanismos de reparacdo e formacédo. Isso inclui a criacdo de
creches e espacos de cuidado infantil durante as reunifes dos conselhos, horarios
flexiveis que considerem a dupla jornada das mulheres, e ajuda de custo para
transporte e alimentacdo. Conselhos de saneamento, foruns intersetoriais e comités
territoriais devem ter paridade de género, com representacdo de mulheres negras,
indigenas, ribeirinhas e quilombolas.

A incorporacéo de tecnologias digitais para ampliar a participagéo, inspirada na
experiéncia holandesa, pode democratizar o acesso aos espacos de decisao.
Aplicativos moveis que permitem as mulheres reportar problemas no sistema de
saneamento, sugerir melhorias e acompanhar os investimentos publicos em suas
comunidades podem fortalecer significativamente os mecanismos de controle social,
especialmente em contextos onde a participacao presencial é dificultada por questbes

logisticas ou culturais.

3.7.1 Experiéncias Transformadoras e Ligcdes Aprendidas para o Brasil

A formulagdo de politicas eficazes depende da disponibilidade de dados
desagregados e indicadores que captem a complexidade da exclusdo sanitaria. No
entanto, as bases de dados oficiais brasileiras ainda carecem de indicadores com
recorte de género, raca e territorio para o setor de saneamento, o que dificulta a
elaboracao de diagnosticos precisos e politicas corretivas. A experiéncia internacional
demonstra que paises que investiram na producdo de dados desagregados
conseguiram implementar politicas mais efetivas e equitativas.

A construcdo de um sistema nacional de indicadores interseccionais para
saneamento deve contemplar mdultiplas dimensdes da experiéncia feminina.

Indicadores de tempo sédo fundamentais: tempo médio dedicado por mulheres e
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meninas a coleta de agua; tempo gasto em deslocamentos para uso de banheiros
publicos; horas semanais dedicadas ao cuidado de familiares doentes por doencas de
veiculacdo hidrica. Esses indicadores devem ser desagregados por raca, idade,
localizacdo geografica e composicao familiar.

Indicadores de saude devem incluir ndo apenas a incidéncia de doencas de
veiculacao hidrica, mas também questdes especificas da saude reprodutiva feminina:
prevaléncia de infec¢bes urinarias e ginecologicas em &areas sem saneamento
adequado; taxa de mortalidade materna relacionada a condi¢cdes sanitarias precérias;
acesso a servicos de pré-natal e parto em locais com infraestrutura sanitaria
adequada.

Indicadores educacionais devem captar 0s impactos da auséncia de
saneamento sobre a trajetéria escolar das meninas: frequéncia escolar de meninas
em areas sem banheiros funcionais; taxa de evasdo durante o periodo menstrual;
diferencas de desempenho académico entre meninas com e sem acesso a
saneamento adequado na escola.

Indicadores econbmicos devem mensurar os custos diferenciados que a
auséncia de saneamento impde as mulheres: gastos familiares com produtos de
higiene e medicamentos em areas sem saneamento; perda de renda por faltas ao
trabalho para cuidar de familiares doentes; impacto da auséncia de saneamento sobre
as oportunidades de geracao de renda das mulheres.

Indicadores de participacdo politica devem acompanhar o envolvimento das
mulheres nos processos decisorios: numero de mulheres em conselhos de
saneamento; percentual de propostas apresentadas por mulheres que sao aprovadas;
recursos orcamentarios destinados a projetos formulados por organiza¢des femininas.

A producéo e a disponibilizacdo desses dados devem ser politicas de Estado,
articuladas com universidades, movimentos sociais e instituicoes de fiscalizagdo. A
criagdo de observatérios de género e saneamento, em parceria com universidades
publicas, pode garantir a continuidade da producéo e analise desses dados, além de
formar pesquisadoras especializadas no tema.

Nesse sentido, o conjunto de analises desenvolvidas neste capitulo, articulado
com as experiéncias internacionais apresentadas na secao anterior, evidencia que
praticas transformadoras comprovam que é possivel fazer diferente. No Semiarido
brasileiro, o Programa Cisternas da Articulacdo Semiarido Brasileiro (ASA)

demonstrou que a lideranga feminina nas comissoes locais foi decisiva para o sucesso
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do programa, com taxas de adeséo, cuidado e preservacdo muito superiores em
comunidades lideradas por mulheres (ASA, 2018).

A experiéncia do ASA oferece licdes valiosas que podem ser aplicadas ao
contexto amazobnico, especialmente no que se refere a valorizacdo dos
conhecimentos tradicionais femininos sobre captacdo e conservacdo de agua. As
"tecnologias sociais de género" desenvolvidas pelo programa — como cisternas de
placas adaptadas para facilitar a manutencéao por mulheres e sistemas de tratamento
doméstico de 4gua baseados em plantas medicinais — demonstram como soluc¢des
técnicas podem ser redesenhadas para considerar as especificidades das usuarias.

Outras experiéncias nacionais merecem destaque, como o trabalho
desenvolvido por organizagfes feministas em S&ao Paulo, onde coletivos de mulheres
periféricas tém protagonizado lutas por saneamento em ocupacdes e favelas. O
Movimento de Luta nos Bairros, Vilas e Favelas (MLB) incorporou a perspectiva de
género em suas reivindicagdes por infraestrutura, reconhecendo que as mulheres sao
as mais afetadas pela auséncia de servicos basicos. Essas organizacfes
desenvolveram metodologias préprias de diagndstico participativo que mapeiam nao
apenas as caréncias de infraestrutura, mas os impactos especificos sobre o cotidiano
feminino.

A experiéncia das Promotoras Legais Populares (PLPs) também oferece um
modelo interessante de como formar liderancas femininas para atuagcao na interface
entre direitos humanos e politicas publicas. Muitas PLPs tém incorporado o direito ao
saneamento como pauta central de sua atuacao, desenvolvendo estratégias juridicas
e politicas para exigir do poder publico o cumprimento de suas obrigacdes
constitucionais.

No contexto amazonico especifico, experiéncias como as das mulheres
ribeirinhas da regido do Marajé, que desenvolveram sistemas comunitarios de
tratamento de 4gua baseados em técnicas tradicionais, demonstram o potencial de
articular conhecimentos ancestrais com tecnologias contemporaneas. Essas
mulheres criaram redes de troca de experiéncias que hoje abrangem varias
comunidades da regido, constituindo uma forma de "extensao rural feminista" que
merece ser apoiada e expandida.

Esses exemplos ndo apenas apontam solucbes praticas, mas desafiam o
modelo hegemonico de politica publica centrado no Estado tecnocratico e descolado

das realidades concretas. Ao colocar o cuidado, a dignidade e a participag&o no centro
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das politicas de saneamento, € possivel promover transformacdes estruturais que
rompam com o ciclo da excluséo e inauguram uma nova légica de cidadania baseada

na equidade e na justica social.
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CAPITULO 4 - ESTUDO DE CASO: SANEAMENTO BASICO, GENERO E
DESIGUALDADE EM RIO BRANCO/AC

Este capitulo tem como objetivo analisar, por meio de um estudo de caso, como
as desigualdades estruturais relacionadas ao saneamento basico afetam
desproporcionalmente as mulheres na cidade de Rio Branco, capital do estado do
Acre. Trata-se de aprofundar empiricamente as discussfes tedricas desenvolvidas
nos capitulos anteriores, com foco na intersecdo entre género, territorio e acesso a
direitos socioambientais fundamentais em um contexto amazoénico urbano periférico.

A escolha de Rio Branco como unidade de analise se justifica por trés fatores
centrais. Em primeiro lugar, trata-se de uma capital localizada na Amazonia Ocidental,
marcada por um histérico de urbanizacdo excludente, elevado indice de
vulnerabilidade socioecondmica e precariedade dos servi¢os publicos, especialmente
nas periferias. Em segundo lugar, a cidade apresenta graves déficits de saneamento
basico, com baixos indices de cobertura de esgotamento sanitario e coleta adequada
de residuos solidos, conforme apontam os dados do SNIS (2022) e do IBGE (2023).
Por fim, Rio Branco relune uma populacédo significativa de mulheres em situacéo de
pobreza urbana, em especial negras, indigenas e migrantes, o que permite observar
com clareza os impactos interseccionais da auséncia de infraestrutura sanitaria.

A abordagem adotada neste capitulo serd qualitativa e quantitativa,
combinando andlise de dados secundarios (SNIS, IBGE, PNUD, Atlas da
Vulnerabilidade) com referenciais tedricos criticos que articulam direito ao
saneamento, justica de género, justica ambiental e politicas publicas. Seréo discutidos
indicadores sobre acesso a agua, esgotamento sanitario, presenca de banheiros,
doencas de veiculagéo hidrica e mortalidade infantil, com recortes de género, raca e
territério, sempre que disponiveis.

Além da andlise dos dados estatisticos, o capitulo utilizara como fonte
diagndsticos oficiais, relatérios institucionais (como os da Secretaria Municipal de
Saude, da Fundacao Oswaldo Cruz e do Instituto Trata Brasil) e materiais produzidos
por movimentos sociais locais que atuam em defesa da moradia, dos direitos das
mulheres e do saneamento urbano. A triangulacdo dessas informacdes permitira
construir uma leitura critica da realidade vivida por mulheres nos bairros de maior
vulnerabilidade da cidade, como o Taquari, o Calafate, o Belo Jardim e o Mocinha

Magalhées.
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A hipotese orientadora deste estudo é que o déficit estrutural de saneamento
em Rio Branco constitui um mecanismo de producéo e reproducao das desigualdades
de género, com efeitos diretos sobre a saude, o tempo, a mobilidade e a autonomia
das mulheres. Parte-se do pressuposto de que a precariedade dos servi¢os sanitarios
compromete ndo apenas indicadores sociais, mas a possibilidade de exercicio pleno
da cidadania e da dignidade humana para mulheres que ja enfrentam multiplas formas
de opressao.

O capitulo sera organizado em trés secdes principais. A primeira apresentara
um panorama da infraestrutura de saneamento na cidade, com base nos dados
institucionais disponiveis. A segunda secéo aprofundara a andlise dos impactos do
déficit sanitario sobre as mulheres, com destaque para a divisdo sexual do trabalho, a
saude reprodutiva, a gestdo do cuidado e a mobilidade. A terceira e Ultima secao
discutird os programas e politicas publicas existentes, identificando limites, lacunas e
possibilidades de aprimoramento sob a perspectiva da equidade de género e da

justica territorial.

4.1 Caracterizacdo Urbana e Socioecondmica de Rio Branco/AC

A formacédo historica do Estado do Acre estd profundamente marcada por
processos de ocupacdo violenta, apagamento das populacdes indigenas e
urbanizacdo excludente. A anexacao ao territorio brasileiro, consolidada no inicio do
século XX, ocorreu sob a légica do extrativismo da borracha, subordinando terras e

povos origindrios a interesses seringalistas e estatais:

O Acre foi anexado ao territdrio nacional por forca de campanhas militares e
diplométicas que apagaram os direitos das populac¢des indigenas originarias,
reconfigurando a posse da terra em beneficio de seringalistas e do Estado
brasileiro (Pantoja, 2018, p. 45).

Esse processo fundacional criou as bases de um modelo urbano desigual, no
gual as periferias urbanas de Rio Branco, capital do Estado do Acre, passaram a
abrigar migrantes pobres, oriundos de fluxos internos, especialmente das regides
Norte e Nordeste. A urbanizacdo acelerada das ultimas décadas, combinada a
auséncia de planejamento e a negligéncia publica, aprofundou a precarizacdo das
condi¢Oes de vida, criando um territorio marcado pela exclusdo sanitaria.

Nesse contexto, a cidade de Rio Branco apresenta um quadro critico de déficit
de saneamento basico, que se insere em um cenario mais amplo de desigualdade

territorial, urbanizacdo precaria e negligéncia historica das politicas publicas na
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Amazonia Ocidental. Essa realidade afeta diretamente os direitos fundamentais da
populacdo e, de forma particularmente intensa, as mulheres em situacdo de
vulnerabilidade socioecondmica, racial e territorial.

Segundo o Ranking do Saneamento 2024, elaborado pelo Instituto Trata Brasil,
Rio Branco ocupa a 972 posicao entre os 100 municipios mais populosos do pais no
gue se refere a qualidade do saneamento basico. Apenas 53,5% da populacdo possui
acesso a agua tratada, enquanto apenas 4,6% do esgoto é coletado e tratado (Instituto
Trata Brasil, 2024). Esse indice é inferior a média nacional, que ja é considerada
insuficiente, e revela uma disparidade ainda maior quando se observa a distribuicéo
do acesso entre o0s bairros centrais e as periferias urbanas e rurais.

Essas estatisticas refletem um modelo de desenvolvimento urbano excludente,
que historicamente priorizou investimentos em areas centrais e invisibilizou territérios
considerados néo prioritarios do ponto de vista econémico, como as comunidades
ribeirinhas, os assentamentos informais e o0s bairros periféricos de expansao
desordenada. Nos bairros como Taquari, Belo Jardim, Calafate, Mocinha Magalhaes
e Montanhés, as condicdes de saneamento sdo precarias ou inexistentes, e as
consequéncias dessa realidade recaem de forma desproporcional sobre as mulheres
que ali vivem.

De acordo com o estudo O Saneamento e a Vida da Mulher Brasileira (Instituto
Trata Brasil; BRK Ambiental, 2022), mulheres que vivem em domicilios sem acesso
adequado a banheiros tém renda 66,7% menor do que aquelas com acesso pleno e
enfrentam um esforco econdmico 64% maior para manter sua higiene pessoal e de
seus dependentes. Além do impacto financeiro, sdo também as mais expostas as
doencas infecciosas relacionadas a auséncia de saneamento, como hepatites,
verminoses, infec¢des urinarias recorrentes e doencgas dermatolégicas, uma vez que,
por ocuparem o lugar social de cuidadoras, também séo as primeiras a lidar com as
consequéncias sanitarias da precariedade.

Em Rio Branco, essas desigualdades sdo agravadas pela escassez de
investimentos publicos no setor. Entre 2018 e 2022, o investimento medio anual por
habitante foi de apenas R$30,21, valor significativamente inferior & média das capitais
brasileiras no mesmo periodo (Instituto Trata Brasil, 2024). Essa limitagdo
orcamentaria compromete ndo apenas a expansdo da rede, mas também a
manutencdo dos sistemas existentes, que frequentemente operam com perdas,

vazamentos e intermiténcia de abastecimento.
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Além dos dados socioecondmicos e dos indicadores de acesso ao saneamento,
a leitura do Plano Diretor de Rio Branco (Lei Complementar n® 261/2021) revela como
0 proprio planejamento urbano do municipio tem contribuido para a reproducdo das
desigualdades territoriais e de género. Embora o plano apresente diretrizes para a
expansao urbana, regularizacdo fundiaria e infraestrutura basica, ndo ha qualquer
mencdo a equidade de género ou a participacdo de mulheres nos processos
decisorios sobre o territério. Trata-se de uma auséncia significativa, sobretudo
considerando que mais de 37% dos domicilios em Rio Branco sdo chefiados por
mulheres e que as maiores caréncias em infraestrutura sanitaria se concentram
justamente nos bairros com maior presenca feminina em situacao de vulnerabilidade
(IBGE, 2022; Instituto Trata Brasil, 2024).

A sec¢do que trata da politica de desenvolvimento urbano territorial do plano
(Capitulo 1V, arts. 27 a 36) estabelece parametros para zoneamento, mobilidade e
drenagem, mas silencia quanto as necessidades especificas das populaces
marginalizadas, como mulheres negras, indigenas e ribeirinhas. A auséncia de
dispositivos que integrem os marcadores sociais da diferenca nos diagnosticos e
metas do plano contribui para a perpetuacdo de um modelo tecnocratico e
androcéntrico de urbanizacdo, como ja alertado por Biroli (2018) e Pateman (1993),
no ambito da critica feminista ao planejamento urbano.

Embora o plano reitere 0 compromisso com a sustentabilidade ambiental e a
inclusdo social (art. 4°, incisos Il e IV), ndo apresenta estratégias concretas para
enfrentar os déficits historicos de saneamento nas areas periféricas nem indica
mecanismos de articulacdo entre as politicas de infraestrutura, saude, habitacdo e
assisténcia social. A logica adotada é predominantemente normativa e universalista,
desconsiderando que, em contextos marcados por desigualdades estruturais, a
equidade requer diferenciagdo positiva e territorializacdo das politicas publicas
(Acselrad, 2010; Raffestin, 1993).

Dessa forma, o Plano Diretor de Rio Branco evidencia ndo apenas lacunas
técnicas, como também um apagamento institucional das dimensdes de género e raca
na formulacdo das diretrizes urbanas, comprometendo a efetividade da politica de
saneamento e a realizagdo do direito a cidade para mulheres que vivem nas franjas
da urbanizacao formal. Esse diagndstico sera aprofundado nas secfes seguintes, que
analisam os instrumentos setoriais, como o Plano Municipal de Saneamento Basico

(PMSB) e as iniciativas de participacao social.
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A gestdo do saneamento em Rio Branco tem oscilado entre modelos de
concessao e administracdo direta, sem que se observe, até 0 momento, um plano
estruturado de enfrentamento das desigualdades. A auséncia de uma politica de
saneamento com foco em justica territorial impede que se reconhegam os impactos
assimétricos do déficit sobre grupos historicamente negligenciados, como mulheres
negras, indigenas, chefes de familia e residentes em areas de vulnerabilidade
ambiental. Trata-se de uma situacdo que evidencia o que Sueli Carneiro (2021) chama
de racismo ambiental institucionalizado, em que o Estado, ao n&o prover infraestrutura
minima, contribui ativamente para a reproducao da pobreza e da exclusao.

O déficit de saneamento também deve ser analisado a luz das mudancas
climéticas, uma vez que eventos extremos — como as enchentes e estiagens severas
que afetaram o Acre entre 2021 e 2023 — tém impactos devastadores sobre os
sistemas sanitarios precéarios. Em 2023, por exemplo, a estiagem que atingiu o rio
Acre comprometeu o abastecimento de agua em diversos bairros periféricos de Rio
Branco, obrigando mulheres a caminhar longas distancias para buscar agua em pocos
ou em caminhdes-pipa, aumentando sua exposi¢ao ao risco e sobrecarregando ainda
mais o trabalho doméstico e de cuidado (ANA, 2023).

A intensificacdo das crises climaticas na Amazbénia, como estiagens severas e
enchentes catastroficas, amplia as desigualdades de género, territorializando os
impactos nas comunidades mais vulnerdveis e sobrecarregando o trabalho
reprodutivo das mulheres: “A crise climética intensifica as desigualdades
preexistentes, aumentando o peso do trabalho reprodutivo ndo remunerado,
especialmente em areas onde os servigos basicos sao inexistentes ou intermitentes”
(Alston, 2019, p. 13).

Assim, o panorama do saneamento basico em Rio Branco ndo pode ser
compreendido apenas a partir de indicadores técnicos. E preciso integrar uma leitura
critica que articule género, territorio e estrutura urbana, reconhecendo que a auséncia
de infraestrutura sanitaria ndo € um acidente, mas resultado de uma logica histérica
de exclusdo que compromete o direito a cidade, a saude, ao meio ambiente

equilibrado e a dignidade da vida das mulheres em situacdo de vulnerabilidade.

4.2 Diagnoéstico do Saneamento Basico no Municipio
A analise das consequéncias do déficit de saneamento basico na cidade de Rio

Branco/AC evidencia como a precarizagdo da infraestrutura urbana incide
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desproporcionalmente sobre os corpos femininos, em especial os de mulheres negras,
indigenas, periféricas e ribeirinhas. A auséncia de politicas publicas estruturantes e
sensiveis a questao de género no setor sanitario produz efeitos diretos sobre a saude,
o tempo, a educacao, o trabalho e a seguranca das mulheres, intensificando ciclos de
exclusao e pobreza.

A falta de acesso a agua potavel, coleta e tratamento de esgoto é fator decisivo
para a propagacédo de doencas de veiculacao hidrica, como hepatite A, leptospirose,
diarreia, infec¢des urinarias e doencas dermatoldgicas. Segundo dados do Ministério
da Saude, entre 2020 e 2022, Rio Branco apresentou taxas acima da média nacional
em internacdes por doencas infecciosas associadas a contaminacdo hidrica, com
destaque para bairros como Taquari, Defesa Civil e Recanto dos Buritis (Brasil, 2023).

Esse cenario afeta particularmente as mulheres, que acumulam a
responsabilidade histérica do cuidado com a familia. Como aponta Federici (2017), “o
trabalho de reproducgao social se intensifica em contextos de escassez”, o que significa
que mulheres ndo apenas cuidam dos doentes, mas também enfrentam riscos
adicionais ao entrarem em contato direto com aguas contaminadas. Em locais onde a
coleta de esgoto € inexistente, como nas areas de palafitas da Baixada da Sobral, sdo
comuns os relatos de mulheres adoecidas por infeccdes de repeticao, agravadas pela
auséncia de atencao basica a saude e pela descontinuidade no fornecimento de agua
tratada (Santos; Santana, 2021).

A andlise do Boletim Saude e Territério: saneamento, género e salde publica
no Acre, elaborado pela Fiocruz Acre em 2023, revela que bairros periféricos de Rio
Branco, como Taquari, Defesa Civil, Recanto dos Buritis e Baixada da Sobral,
apresentaram indices alarmantes de internacdes por doencas de veiculacéo hidrica
entre 2020 e 2022. Os dados apontam que 64% dos casos de diarreia infecciosa
registrados na rede de atencdo basica ocorreram em &reas sem esgotamento
sanitario e com precariedade no abastecimento de agua tratada (FIOCRUZ, 2023).

Segundo o boletim, mulheres com filhos pequenos sdo as principais
responsaveis por cuidar dos doentes nessas regides, o que as expde de forma mais
intensa ao contato com aguas contaminadas e sobrecarrega suas rotinas de cuidado.
O documento ainda destaca que a vulnerabilidade sanitaria € agravada em contextos
de crise climatica, como as enchentes de 2021 e a estiagem prolongada de 2023, que
comprometeram o fornecimento regular de agua em diversos bairros de Rio Branco.

Nesses periodos, foi relatado um aumento significativo da coleta manual de agua por
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mulheres em pontos alternativos (poc¢os e rios), muitas vezes em condi¢des insalubres
e sob risco de violéncia no trajeto (FIOCRUZ, 2023).

Complementarmente, os dados do Sistema Nacional de Informagdes sobre
Saneamento (SNIS, 2022) indicam que mais de 40% da populagao de Rio Branco vive
em areas com intermiténcia no abastecimento de agua, com fornecimento inferior a
12 horas por dia. Essa média, muito abaixo da recomendacdo da Organizacao
Mundial da Saude, compromete a higiene doméstica e pessoal, contribuindo para a
proliferacao de arboviroses e doencgas gastrointestinais.

Esses dados séo corroborados pelos Indicadores de Doencas de Veiculacéo
Hidrica (Brasil, 2023), que apontam que Rio Branco apresenta indices 2,3 vezes
maiores de internagbes por hepatite A e 1,8 vez maiores de hospitalizagbes por
diarreia aguda em crian¢cas menores de 5 anos, quando comparada a média das
capitais do Sul e Sudeste. Esse cenario é reflexo direto da insuficiéncia dos servicos
sanitarios e da negligéncia estrutural no planejamento urbano e ambiental.

A presenca de relatos e experiéncias vividas reforca o carater humano da
analise. Pesquisas qualitativas recentes revelam: “As mulheres entrevistadas relatam
gue passam horas esperando caminhdes-pipa, muitas vezes deixando de trabalhar
ou de levar os filhos a escola” (Santos; Santana, 2021, p. 75).

Esses testemunhos evidenciam que a escassez de agua e a auséncia de
saneamento basico ndo sdo apenas problemas materiais, mas condi¢cdes que
produzem sofrimento, limitam projetos de vida e perpetuam desigualdades
intergeracionais.

Portanto, os documentos institucionais e os dados empiricos analisados
reforgcam a hipotese central desta tese: a precariedade do saneamento basico em Rio
Branco ndo é um fenbmeno isolado, mas um mecanismo ativo de producdo e
reproducdo das desigualdades de género e territorio. Esse déficit intensifica a carga
de trabalho doméstico e de cuidado, amplifica os riscos a saude e compromete o
exercicio pleno da cidadania pelas mulheres que vivem nos contextos mais
vulneraveis da cidade, sobretudo aquelas pertencentes a grupos racializados e
periféricos.

Ademais, a auséncia de saneamento impde uma sobrecarga adicional ao
trabalho doméstico feminino. Atividades como ferver agua para consumo, improvisar
descarte de residuos, buscar agua em fontes distantes ou lidar com enchentes e

esgoto a céu aberto recaem quase exclusivamente sobre as mulheres. Conforme o
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relatorio da ONU Mulheres (2017), mulheres brasileiras dedicam, em média, 21,3
horas semanais ao trabalho doméstico e de cuidado ndo remunerado, contra 10,9
horas dos homens. Esse tempo aumenta significativamente em domicilios sem acesso
a saneamento.

Em Rio Branco, estudos realizados pela Fiocruz Acre em 2023, com apoio da
Secretaria Estadual de Saude, identificaram que mulheres residentes em bairros sem
esgotamento sanitario gastam, em média, 3 horas diarias adicionais com atividades
relacionadas a agua, a limpeza e a saude da familia, em comparacdo com aquelas
gue vivem em areas com infraestrutura minima (FIOCRUZ, 2023). Esse dado confirma
gue a auséncia de saneamento ndo € apenas uma privacao material, mas um fator
que intensifica a desigualdade temporal de género, restringindo o tempo disponivel
para lazer, estudo, trabalho remunerado ou participagao politica.

Além disso, estudos de Silvia Federici (2017, p. 45) alertam que “o trabalho
reprodutivo feminino ndo é apenas uma resposta as necessidades da familia, mas
uma engrenagem central da reprodugéo do capital”, evidenciando que a sobrecarga
domeéstica ndo pode ser dissociada das estruturas econdémicas mais amplas. Em
contextos periféricos, como os bairros de Rio Branco analisados, o tempo investido
em tarefas de cuidado esta diretamente relacionado a reproducéo de desigualdades
socioeconbmicas, jA que limita o acesso das mulheres a oportunidades de
escolarizagao, qualificacéo profissional e participagéo politica.

Pesquisas recentes sobre pobreza do tempo na América Latina indicam que
mulheres de baixa renda chegam a dedicar o dobro do tempo semanal ao trabalho
nado remunerado em comparacdo as mulheres de classes médias, sendo que a
auséncia de servicos publicos de qualidade (adgua, saude, transporte) € um dos
principais fatores desse descompasso (CEPAL, 2021). No caso amazobnico, esse
guadro é agravado pela precariedade das infraestruturas urbanas, pela distancia entre
0s bairros e 0s servigos publicos e pela menor presenca de equipamentos coletivos,
como lavanderias comunitarias ou pontos de coleta de agua, que poderiam reduzir o
esforco domeéstico individual.

E relevante destacar ainda que a sobrecarga de trabalho recai ndo apenas
sobre mulheres adultas, mas também sobre meninas e adolescentes, que
frequentemente sdo mobilizadas para tarefas de cuidado, impactando negativamente
sua permanéncia escolar e seu bem-estar psicossocial (UNICEF, 2021). Esse ciclo

intergeracional de desigualdade de tempo revela que a auséncia de saneamento
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basico ndo € apenas um problema de infraestrutura, mas um mecanismo cotidiano de
reproducao de injusticas sociais, de género e de classe.

Outro impacto relevante € o que atinge meninas e adolescentes em idade
escolar. A falta de banheiros adequados, a auséncia de 4gua corrente e a inexisténcia
de locais apropriados para higiene menstrual contribuem diretamente para a evasao
escolar feminina. Segundo o relatorio da UNICEF e do UNFPA (2021), mais de 713
mil meninas vivem sem acesso a banheiro em casa no Brasil, e cerca de 4 milhdes
nao tém acesso a produtos de higiene menstrual adequados.

Em Rio Branco, dados da Secretaria Municipal de Educacao (2022) apontam
gue em ao menos 35 escolas da rede municipal, localizadas em areas periféricas e
rurais, os banheiros ndo atendem minimamente aos critérios de salubridade e
privacidade. Isso compromete o direito a educacdo de alunas, sobretudo as
adolescentes, que frequentemente se ausentam da escola durante o periodo
menstrual por vergonha, desconforto e falta de estrutura. Tal realidade compromete a
permanéncia escolar e os projetos de futuro dessas meninas, ampliando as
desigualdades de género desde a infancia.

A sobrecarga de trabalho doméstico imposta as mulheres em Rio Branco/AC
torna-se ainda mais evidente a luz dos dados empiricos sistematizados por
instituicdes oficiais. De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua (PNAD Continua — IBGE, 2022), as mulheres brasileiras dedicam, em média,
21,3 horas semanais a atividades domeésticas e de cuidado ndo remunerado,
enquanto os homens dedicam apenas 11 horas. Essa disparidade € ainda mais
acentuada nas regifes Norte e Nordeste e em domicilios chefiados por mulheres.

No caso especifico de Rio Branco, levantamento realizado pela Fiocruz Acre
(2023) aponta que, nos bairros onde nédo ha cobertura de esgotamento sanitario nem
abastecimento continuo de agua potavel — como Calafate, Taquari, Montanhés e
Recanto dos Buritis —, mulheres chefes de familia relataram uma média de 2 a 3
horas adicionais por dia dedicadas exclusivamente a compensacéo das falhas do
servico publico, como ferver agua para consumo, armazenar agua de forma
improvisada e realizar limpezas constantes em razdo do acumulo de residuos e
esgoto a céu aberto.

Essas atividades, realizadas de forma invisibilizada, afetam diretamente a
autonomia pessoal e o tempo livre dessas mulheres, comprometendo sua participacao

em atividades educacionais, produtivas e politicas. Além disso, a sobreposi¢ao entre
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as jornadas de trabalho remunerado (quando existente) e o trabalho reprodutivo
intensificado pela auséncia de saneamento adequa-se ao que Silvia Federici (2017)
descreve como “trabalho de sobrevivéncia estruturalmente imposto as mulheres”,
especialmente as mulheres negras, periféricas e ribeirinhas.

N&o somente, o Boletim Saude e Territério (Fiocruz, 2023) ainda destaca que
a gestdo domeéstica da agua e do lixo € executada, em 92% dos casos, por mulheres
adultas da familia, com participagdo minima dos homens. Tal dado revela ndo apenas
um padrdo social de distribuicdo desigual do cuidado, mas também uma omisséo
histérica das politicas publicas em enfrentar esse desequilibrio como questdo de
justica social e de género.

Dessa forma, os documentos analisados confirmam que o déficit estrutural de
saneamento basico agrava de maneira direta a desigualdade de tempo,
transformando o cotidiano feminino em uma arena continua de mediacdo entre
escassez, cuidado e improvisacdo, sem apoio institucional. Esta constatacéo reforca
a necessidade de politicas publicas sensiveis a divisdo sexual do trabalho e a
organizacéo temporal da vida das mulheres nos territérios urbanos mais vulneraveis.

Nesse contexto, a exclusdo sanitaria impacta a autonomia econémica das
mulheres ao limitar sua capacidade de inser¢cdo no mercado de trabalho. As longas
jornadas dedicadas ao cuidado e a compensacéo das falhas do Estado (como a busca
por agua e o cuidado com doentes) impedem a regularidade em empregos formais e
reduzem a competitividade em processos seletivos.

O relatorio O Saneamento e a Vida da Mulher Brasileira (Instituto Trata Brasil;
BRK Ambiental, 2022) estima que, se 0 saneamento fosse universalizado no pais,
cerca de 635 mil mulheres poderiam sair da pobreza imediatamente, principalmente
nos territorios periféricos. Em Rio Branco, onde 37% dos domicilios sédo chefiados por
mulheres — sendo 61% delas negras — a auséncia de acesso a esgotamento
sanitario compromete a geracdo de renda e o desenvolvimento econdmico das
familias (IBGE, 2022).

N&do somente, a falta de banheiros e agua potavel em areas de comércio
informal, feiras livres e pequenos empreendimentos também afeta diretamente a
atuacdo de mulheres autbnomas, que muitas vezes deixam de trabalhar em
determinados espacos por questdes sanitarias e de seguranca.

Isso porque, a busca cotidiana por agua, o uso de banheiros publicos e a

dependéncia de estruturas improvisadas expdem as mulheres a situacdes de
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vulnerabilidade e violéncia. Em bairros onde ndo ha iluminacéo publica ou seguranca,
mulheres que precisam buscar agua fora de casa — especialmente em horarios
noturnos — estéo sujeitas a asseédio e agressoes fisicas.

Além disso, 0 uso de banheiros coletivos em escolas, pragas e centros
comunitarios, sem separacao por sexo ou sem portas, contribui para a violagdo da
privacidade e para a inseguranca fisica e psicolégica das mulheres. Essas praticas
comprometem o bem-estar, restringem a circulacdo das mulheres no espaco publico
e reforcam a l6gica da exclusdo urbana e da limitagdo da mobilidade por razdes de
género.

Portanto, o diagnéstico do saneamento basico em Rio Branco/AC revela que o
déficit estrutural vai além da auséncia de infraestrutura, configurando-se como um
mecanismo ativo de desigualdade social e de género. As evidéncias demonstram que
a precarizacao sanitaria intensifica o trabalho reprodutivo feminino, compromete o
direito a saude, restringe a autonomia econdémica e limita projetos educacionais e de
vida, especialmente entre mulheres negras, indigenas, ribeirinhas e periféricas. Essa
realidade torna evidente que as desigualdades ndo séo apenas efeitos colaterais, mas
dimensdes constitutivas da exclusdo sanitaria, reforcando um ciclo de
vulnerabilidades que atravessa geracoes.

Diante desse cenério, torna-se imprescindivel avancar da dimensao
diagnéstica para a andlise dos impactos concretos do déficit de saneamento na vida

das mulheres, o que sera desenvolvido no proximo topico.

4.3 Impactos do Déficit de Saneamento na Vida das Mulheres

A realidade do saneamento basico em Rio Branco/AC, caracterizada por
severas caréncias estruturais e desigualdades territoriais, evidencia a fragilidade das
politicas publicas na universalizacdo desse direito fundamental. Ainda que existam
iniciativas locais voltadas a melhoria da infraestrutura sanitaria, observa-se a auséncia
de uma abordagem intersetorial e interseccional que considere as necessidades
especificas das mulheres, sobretudo aquelas pertencentes a grupos vulnerabilizados.
Essa lacuna compromete a efetividade das politicas de saneamento e reforca a
reproducao das desigualdades de género no territério urbano amazonico.

O Plano Municipal de Saneamento Basico (PMSB) de Rio Branco, instituido
pela Lei Complementar n.° 253/2023, representa um marco importante para a

regulacéo local do setor. Contudo, sua construcao apresenta lacunas significativas no
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gue tange a integracdo de uma perspectiva de género. O plano é estruturado com
base em metas fisicas de cobertura e universalizacdo, mas ignora 0s impactos
diferenciados do déficit sanitario sobre mulheres e meninas, ndo apresentando
qualquer diagndstico desagregado por sexo, raca ou territério (Rio Branco, 2023).

A auséncia dessa desagregacdao invisibiliza desigualdades histéricas que ja
foram amplamente documentadas pela literatura nacional e internacional (Biroli, 2018;
UNICEF, 2021). Ao tratar o saneamento como politica neutra, o PMSB desconsidera
que a precariedade da infraestrutura sanitaria imp&e uma carga desproporcional de
trabalho doméstico, riscos a saude e barreiras a escolarizacéo e a insercéo laboral
das mulheres, especialmente nas periferias urbanas da cidade.

A lbgica tecnocratica do plano também limita a participagdo comunitaria nos
processos decisorios, desconsiderando formas de saber e vivéncia que s&o
fundamentais para o planejamento urbano com justica territorial e sensibilidade social.
Como afirmam Acselrad, Herculano e Padua (2004), a exclusdo das populaces
marginalizadas dos processos de planejamento intensifica a “naturalizagcdo” da
desigualdade, dificultando a construcao de solucdes que respeitem as especificidades
locais e de género.

A andlise do Plano Municipal de Saneamento Basico de Rio Branco (PMSB),
instituido pela Lei Complementar n°® 253, de 18 de outubro de 2023, confirma o carater
tecnocratico e universalista da politica de saneamento no municipio, ao nédo
considerar, em nenhuma de suas etapas — diagndéstico, progndstico, metas ou
programas —, 0os impactos diferenciados do déficit sanitario sobre mulheres, meninas
e populacdes racializadas e periféricas.

No texto do plano, o diagnostico das condicbes sanitarias da cidade é
apresentado de forma agregada, com énfase em percentuais de cobertura por distrito
sanitario, mas ndo ha desagregacéo dos dados por sexo, raga ou arranjo domiciliar —
0 que inviabiliza a identificacdo dos grupos sociais mais afetados pelas falhas do
servico. Tal lacuna compromete a capacidade do poder publico de formar politicas
focalizadas e reparadoras, violando os principios da equidade e da justica social,
consagrados constitucionalmente (Brasil, 1988; Biroli, 2018).

Além disso, o PMSB n&do menciona o conceito de “cuidado”, tampouco
reconhece a sobrecarga das mulheres na gestdo doméstica da agua, do lixo e da
saude em contextos de vulnerabilidade socioambiental. A auséncia dessa abordagem

ignora um dado empirico amplamente documentado, inclusive por instituicdes locais
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como a Fiocruz Acre (2023) e o Instituto Trata Brasil (2022), que apontam que as
mulheres séo as principais responsaveis pela administracédo cotidiana dos efeitos da
precariedade sanitaria nos bairros de Rio Branco.

A participagdo social, embora prevista no plano por meio da realizagdo de
audiéncias publicas e oficinas comunitarias, ndo especifica critérios de paridade ou
mecanismos para assegurar a escuta ativa de mulheres, especialmente daquelas que
vivem em comunidades mais afetadas, como Taquari, Baixada da Sobral e Calafate.
Trata-se de uma limitagdo relevante, que contraria diretrizes internacionais de
planejamento com perspectiva de género e os compromissos assumidos pelo Brasil
junto a Agenda 2030 da ONU, especialmente no que se refere aos ODS 5 (lgualdade
de Género) e 6 (Agua Potavel e Saneamento).

Na secdo de metas (Capitulo V da Lei), embora se mencione a necessidade de
priorizar areas com baixo indice de cobertura, ndo ha previsdo de instrumentos de
priorizacao para domicilios chefiados por mulheres em situacéo de pobreza, tampouco
indicadores que permitam monitorar os efeitos das a¢des sobre a desigualdade de
género.

Dessa forma, o PMSB de Rio Branco revela ndo apenas uma lacuna técnica,
mas uma omissao politica: a de ndo reconhecer que o saneamento basico, ao ser
tratado como politica neutra, reproduz estruturas historicas de exclusdo. Como afirma
Biroli (2018, p. 112), “a invisibilidade das mulheres nas politicas publicas de
infraestrutura contribui para naturalizar desigualdades e reforcar a divisdo sexual do
trabalho como um dado social incontestavel”.

A auséncia de abordagem interseccional no principal instrumento de
planejamento do saneamento da capital acreana compromete sua efetividade como
politica redistributiva e evidencia a necessidade urgente de revisdo do PMSB com
inclusdo de diagndsticos desagregados, indicadores de género e mecanismos de
participacdo substantiva das mulheres nos processos decisorios.

A omissao historica das politicas publicas de saneamento no atendimento as
periferias urbanas e as populacdes vulnerabilizadas expressa o que Lyra Filho (1982)
denominou de “direito reprodutor das desigualdades”, ou seja, um direito formal que
garante privilégios sob a aparéncia de legalidade, marginalizando as demandas
populares: “O direito que emerge da rua € o direito insurgente contra as ordens
instituidas que apenas asseguram privilégios, disfarcando-os sob a mascara da
legalidade” (Lyra Filho, 1982, p. 39).



110

Na mesma direcdo, Boaventura de Sousa Santos (2007) critica o modelo
hegemonico de Estado e Direito moderno, apontando que: “A modernidade ocidental
criou um modelo de Estado e de Direito que se sustenta na producéo sistemética de
auséncias, invisibilizando saberes, praticas e sujeitos ndo hegemodnicos” (Santos,
2007, p. 35).

Essas reflexdes reforcam que a auséncia de enfoque de género, raca e
territério nos instrumentos de planejamento urbano ndo € uma falha pontual, mas
parte de uma racionalidade estrutural excludente. Trata-se de um padrao institucional
gue naturaliza desigualdades historicas e transforma direitos fundamentais, como o
saneamento basico, em privilégios acessiveis apenas a parcelas especificas da
populacdo. Conforme Boaventura de Sousa Santos (2007), essa ldgica se sustenta
na produc¢ao sistematica de “auséncias”, ou seja, no apagamento de saberes, praticas
e sujeitos ndo hegemonicos, relegados a invisibilidade politica e juridica. No caso de
Rio Branco, a combinacdo entre tecnocracia municipal, auséncia de diagndésticos
interseccionais e baixa participacao social produz um modelo de politica publica que
reproduz a masculinizacdo do espaco urbano e a racializacdo da exclusdo. Como
reforca Biroli (2018, p. 112), “a invisibilidade das mulheres nas politicas publicas de
infraestrutura contribui para naturalizar desigualdades e reforcar a divisdo sexual do
trabalho como um dado social incontestavel”.

Destarte, a negligéncia do poder publico diante das especificidades territoriais
e das demandas de mulheres negras, indigenas e periféricas ndo é apenas resultado
de limitacbes administrativas, mas expressdo de um projeto urbano que privilegia
interesses econdmicos e politicos em detrimento de uma cidadania plena e
substantiva para todas e todos.

A potencialidade do orgamento sensivel ao género, conforme destacam Pinto
e Sardenberg (2018), reside justamente em sua capacidade de reposicionar 0s eixos
de prioridade das politicas publicas, garantindo que areas historicamente tratadas
como “infraestruturais” sejam reconhecidas como estratégicas para a promogao da
autonomia feminina.

E justamente nesse cenario de exclusao historica e estrutural que iniciativas de
incorporacdo da perspectiva de género no planejamento estatal ganham relevancia,
ainda que de forma incipiente.

Nesse aspecto, em 2024, o Governo do Estado do Acre publicou seu primeiro

Relatério de Orcamento Sensivel ao Género (OSG), coordenado pela Secretaria de
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Estado de Planejamento (Seplan/AC), com o objetivo de identificar e mensurar os
investimentos publicos voltados a promocao da equidade entre homens e mulheres.
O documento, embora represente um avanco institucional relevante no
reconhecimento das desigualdades estruturais de género, ndo incorpora o setor de
saneamento basico como uma das areas prioritarias de acdo orcamentaria (Governo
do Acre, 2024).

Logo, ainda que o relatorio represente um avanco, ele evidencia a incipiente
integracdo do tema saneamento as politicas de promoc¢éo da equidade. Programas
de infraestrutura sanitaria continuam sendo desenhados com foco técnico-
operacional, com baixa articulacdo com as secretarias de politicas para as mulheres
ou com os conselhos municipais de direitos da mulher. Assim, a OSG representa uma
ferramenta importante, mas ainda subutilizada no enfrentamento das desigualdades
sanitarias estruturais.

Entre os 47 programas orcamentarios analisados, aqueles vinculados as
secretarias de saude, educacdo, assisténcia social e seguranca foram os que
apresentaram algum grau de incorporacao da perspectiva de género. Por outro lado,
nenhuma acdo da Secretaria de Infraestrutura, do Departamento Estadual de
Pavimentacdo e Saneamento ou da Agéncia Reguladora de Servicos Publicos foi
considerada sensivel ao género. Isso demonstra que, mesmo em um esforco
interinstitucional de transversalizacdo das politicas publicas, o saneamento
permanece fora do radar das agendas de equidade, reforcando sua condicdo de
politica técnica, dissociada da justica social.

A leitura critica do OSG também evidencia a auséncia de indicadores
desagregados por sexo, raca e territorio nos projetos vinculados a infraestrutura
urbana e ambiental. Embora o relatério recomende que os 6rgdos estaduais adotem
parametros para mensurar desigualdades no acesso a servi¢os publicos essenciais,
como agua e esgoto, ndo foram definidos marcos de monitoramento especificos para
0 setor, tampouco incluidas metas de reducdo da sobrecarga de cuidado doméstico
ou do tempo dedicado por mulheres a coleta e ao manejo da agua nos territorios sem
cobertura adequada.

Essa exclusdo do saneamento da agenda orgcamentaria de género confirma a
hipétese de que a politica publica permanece estruturada por uma racionalidade
androcéntrica e setorial, que ignora o papel central do cuidado na reproducéo da vida

e no funcionamento cotidiano das comunidades. Como destaca Silvia Federici (2017),
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a naturalizacdo do trabalho de cuidado como responsabilidade feminina decorre da
omissao sistematica do Estado em reconhecer que “a infraestrutura da vida cotidiana
€ sustentada pelo esforgo invisibilizado das mulheres”.

Por fim, vale ressaltar que o relatério estadual cita, como boa pratica, a
possibilidade de vincular o OSG as metas dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel da Agenda 2030, especialmente os ODS 5 (Igualdade de Género) e 6
(Agua Potavel e Saneamento). No entanto, essa vinculacdo permanece apenas
declaratéria, ndo havendo articulacao efetiva entre as metas de universalizacdo do
saneamento e a superacao da feminizacao da pobreza.

Dessa forma, embora o OSG represente uma oportunidade relevante para
fortalecer a transversalidade de género nas politicas publicas acreanas, sua estrutura
atual reproduz os limites institucionais e técnicos da abordagem neutra, sendo
necessario seu aprimoramento metodolégico, com a incluséo de variaveis sensiveis a
interseccionalidade e ao direito ao saneamento como eixo estratégico da equidade.

No gque tange a participagao social, capacitacao e auséncia de transversalidade
tematica, programas como o “Mulheres da Amazonia”, promovido pela Secretaria de
Estado da Mulher (Semulher), tém investido em formacao politica e em redes de apoio
as mulheres em situacdo de violéncia. Embora relevantes, tais iniciativas ainda nao
incorporam o saneamento como uma pauta de cidadania e autonomia. A auséncia do
tema nas agendas dos conselhos de direitos revela uma desarticulagdo entre as
politicas de género e as de desenvolvimento urbano e ambiental.

Como aponta Biroli (2018), a omissédo da dimensdo do cuidado nos debates
urbanos limita a construcdo de cidades mais justas e impede que o planejamento
urbano atenda as reais demandas das mulheres. Em Rio Branco, onde boa parte das
mulheres chefia domicilios sem acesso pleno a saneamento, essa lacuna representa
ndo apenas uma falha de planejamento, mas um obstaculo concreto a realizacdo da
justica de género.

A analise dos instrumentos de participacdo social relacionados a politica de
saneamento béasico e planejamento urbano de Rio Branco evidencia a inexisténcia de
mecanismos institucionalizados de escuta qualificada das mulheres, bem como a
auséncia de transversalidade tematica nos conselhos municipais.

O principal 6rgdo colegiado vinculado a gestdo territorial € o Conselho
Municipal da Cidade de Rio Branco, instituido pela Lei Municipal n® 1.678/2007, com
funcdo consultiva e deliberativa no acompanhamento da politica urbana. Contudo, a
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composicao atual do conselho, segundo dados da Prefeitura de Rio Branco (2023),
nao assegura paridade de género, nem prevé representacao especifica de grupos
vulnerabilizados por género, raca ou condicéo territorial. As entidades representadas
concentram-se majoritariamente em setores técnicos, empresariais e profissionais
liberais, o que fragiliza a perspectiva de controle social com diversidade.

Adicionalmente, embora a Lei Complementar n°® 253/2023 (PMSB) preveja a
criagdo do Conselho Municipal de Saneamento Basico, esse 6rgdo ainda néo foi
implementado de fato até o momento da conclusdo desta pesquisa, conforme
verificado no Portal da Transparéncia e nos canais institucionais da Secretaria
Municipal de Infraestrutura e Mobilidade Urbana. Isso significa que ndo ha instancia
especifica de participacdo social voltada ao saneamento no municipio, o que
compromete a efetividade da gestdo democréatica e participativa prevista na Lei n®
11.445/2007 e reforcada pelo Novo Marco Legal do Saneamento (Lei n°
14.026/2020).

As audiéncias publicas realizadas entre 2022 e 2023 para a elaboracdo do
PMSB também foram analisadas com base nos registros e relatorios técnicos
disponibilizados pela prefeitura. Neles, ndo foram identificadas medidas para garantir
a escuta qualificada de mulheres, tampouco registro de contribuicbes oriundas de
coletivos femininos, associacbes de mulheres ou representantes de territorios
marcados pela exclusdo sanitaria. Trata-se de uma limitacdo relevante, que revela a
reproducao de praticas participativas meramente formais e excludentes, centradas em
uma logica técnica de validacdo de documentos, sem abertura ao dialogo com o0s
saberes e experiéncias das mulheres sobre o cotidiano da precariedade sanitéaria.

Essa exclusdo simbdlica e institucional dialoga com a critica feminista a forma
como o Estado estrutura seus canais de deliberacdo publica, muitas vezes descolados
das realidades vividas por mulheres nas franjas urbanas. Como observa Biroli (2018,
p. 139), a "sub-representacao das mulheres nos espacos institucionais de formulagao
de politicas publicas resulta da associacéo historica entre cidadania e masculinidade,
gue persiste mesmo em regimes democraticos".

Portanto, o caso de Rio Branco evidencia a necessidade urgente de
reformulacdo das instancias participativas com incorporacdo de critérios de
representatividade, paridade e interseccionalidade, além da efetiva criacdo de um
Conselho de Saneamento com estrutura funcional e comités tematicos vinculados as

realidades dos territorios e das populagdes historicamente invisibilizadas.
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Nesse aspecto, estudos do Instituto Trata Brasil (2022) demonstram que a
universalizacdo do saneamento no Brasil tem potencial direto de retirar milhdes de
mulheres da pobreza, reduzir os custos com saude publica e melhorar os indices
educacionais e de produtividade. Em Rio Branco, onde a renda per capita média das
mulheres € 28% inferior a dos homens (IBGE, 2022), o acesso pleno a agua tratada,
coleta e tratamento de esgoto e manejo adequado de residuos poderia representar
uma importante inflexao no ciclo da pobreza urbana feminina.

A auséncia do saneamento compromete o cotidiano das mulheres e produz
efeitos intergeracionais de exclusdo. Sem acesso a servicos basicos, maes perdem
dias de trabalho para cuidar de filhos doentes, adolescentes abandonam a escola por
falta de condi¢cdes minimas de higiene, e idosas enfrentam riscos permanentes de
salde e seguranca. Investir em saneamento com enfoque de género nédo € apenas
cumprir um principio de justica: € promover desenvolvimento humano sustentavel com
redistribuicdo de oportunidades.

Dessa forma, para que Rio Branco avance rumo a equidade no saneamento, é
necessario adotar uma abordagem feminista e interseccional na formulacdo das
politicas publicas, integrando as dimensfes de género, raca, classe e territorio em
todos o0s estagios: diagnéstico, planejamento, execucdo, orcamento e
monitoramento.

Entre as diretrizes fundamentais, destacam-se:

) Revisdo do PMSB com inclusdo de diagnosticos desagregados por
sexo, raca e territorio;

° Institucionalizacdo da participacdo feminina nos conselhos de
saneamento e nos processos de orgcamento participativo;

) Articulacdo entre as secretarias de planejamento, saude, meio
ambiente, assisténcia social e politicas para as mulheres para formulagédo de planos
intersetoriais;

) Capacitacdo de mulheres como agentes comunitarias de saneamento,
valorizando saberes locais e praticas sustentaveis;

° Criacdo de um eixo especifico no orcamento municipal para acdes de
saneamento com enfoque de género, conectado ao Or¢camento Sensivel ao Género
do governo estadual.

Em sintese, os caminhos propostos reforcam que a construcdo de politicas

publicas interseccionais e inclusivas no saneamento em Rio Branco depende de uma
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transformacao estrutural na forma como sé@o pensados e executados 0S processos de
gestao publica. Incorporar as dimensfes de género, racga, classe e territorio desde o
diagnostico até o monitoramento das acdes ndo apenas amplia a eficacia das
politicas, mas também contribui para a reducdo das desigualdades histéricas que
marcam 0 acess0 aos servi¢os basicos. A integracdo entre setores, a valorizacéo dos
saberes locais e a destinacdo orcamentaria especifica com enfoque de género sao
medidas indispensaveis para promover justica social e garantir que o direito ao
saneamento seja efetivado de forma equitativa para todas e todos.
Mota (2025, p. 28) sintetiza a urgéncia desse caminho:
Uma abordagem feminista interseccional exige reconhecer que género,
classe, territorio, raca e outras marcadoras sociais ndo apenas moldam as
experiéncias dessas mulheres, mas também delimitam seus campos de
escolha e agéncia. Falar de autonomia, portanto, € denunciar um sistema que
naturaliza um conjunto de apagamentos e interditos. E afirmar que ndo h&
liberdade reprodutiva sem justica social, e que garantir autonomia € garantir
acesso a educacdo, saude digna, informacao, renda e participacdo politica
efetiva. As mulheres ribeirinhas tém o direito de existir plenamente, de
desejar, de recusar e de decidir sobre seus corpos e vidas, e isso sO serd
possivel qguando as politicas publicas deixarem de ser pensadas para elas e
passarem a ser construidas com elas, a partir de suas vozes, saberes e

territérios. Autonomia, nesse contexto, é resisténcia, € insurgéncia contra um
modelo de direitos que universaliza opressodes e invisibiliza realidades plurais.

Essa perspectiva reforca que politicas inclusivas sé se consolidam quando ha

protagonismo feminino real nos processos decisorios.

4.4 Género, Pobreza e Governanca Local

A governanca local do saneamento basico em Rio Branco/AC é marcada por
um duplo apagamento: de um lado, a invisibilizagdo das mulheres enquanto sujeitas
politicas dos territérios urbanos e periféricos; de outro, a fragmentacdo das politicas
publicas que atuam sobre o direito a cidade sem dialogar com as dimensdes de
género, raca e classe. Este cenério se revela particularmente critico em areas que
concentram o0s maiores déficits de infraestrutura, como os bairros da Baixada da
Sobral, Belo Jardim, Montanhés e Tancredo Neves, onde mulheres negras e pobres
vivenciam, cotidianamente, os efeitos da precariedade sanitaria em seus corpos e
relagcbes sociais.

A politica habitacional no municipio de Rio Branco/AC, especialmente a partir
da implementacdo do programa Minha Casa Minha Vida (MCMV), tem buscado

atender a demanda reprimida por moradia formal, sobretudo nas regiées periféricas
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da cidade. No entanto, a analise dos relatorios técnicos da Secretaria Municipal de
Habitacdo e Regularizacdo Fundiaria (2022) e de dados do SNIS (2022) revela que
0s conjuntos habitacionais implementados nas ultimas décadas apresentam graves
deficiéncias de infraestrutura de saneamento bésico, comprometendo os direitos das
familias reassentadas.

Conjuntos como Rui Lino, Rosalinda, Jorge Lavocat, Cabreuva e Cidade do
Povo foram concebidos com a promessa de integracdo urbana, mas enfrentam
problemas recorrentes de abastecimento intermitente de agua, auséncia de rede de
esgoto, drenagem precaria e falta de coleta regular de residuos sélidos. Em visita
técnica realizada pelo Ministério Publico do Estado do Acre (MPAC, 2023), foram
relatadas situacfes de esgoto a céu aberto, fossas transbordando e valas sanitarias
improvisadas nas areas comuns de alguns desses empreendimentos.

Essas condi¢cdes impdem novas formas de vulnerabilidade as mulheres chefes
de familia reassentadas, que se tornam responsaveis por mitigar os impactos do
déficit sanitario no interior dos domicilios, além de gerenciar os riscos a saude de
criancas e idosos. A auséncia de espacos de lazer e convivéncia, associada a falta de
equipamentos publicos basicos como creches e postos de saude proximos, acentua
a reclusdo doméstica das mulheres, reforcando o ciclo de pobreza e dependéncia
(Rolnik, 2015).

Importante destacar que a politica habitacional do MCMV em Rio Branco néo
incorporou critérios de priorizagdo interseccional, como mulheres em situacdo de
violéncia, familias monoparentais femininas ou residentes em areas de risco sanitario.
A légica da alocacdo seguiu parametros técnico-burocraticos, centrados em renda e
documentacédo, desconsiderando a complexidade das desigualdades estruturais de
género e territorio.

A auséncia de planejamento integrado entre habitacdo e saneamento basico
revela uma fragmentacdo institucional da politica urbana, que compromete sua
efetividade redistributiva. Como observa Raquel Rolnik (2015), “a moradia adequada
nao é apenas uma unidade habitacional, mas um ambiente que assegure qualidade
de vida, acesso a servigos publicos e condigdes dignas de reprodugao social’”.

Essa realidade demonstra que, mesmo em programas voltados a populagéo de
baixa renda, a infraestrutura sanitaria continua a ser negligenciada, o que contradiz
0S proprios objetivos do MCMV enguanto politica publica de promocéo do direito a

moradia e a cidadania. Para as mulheres residentes nesses conjuntos, a precariedade
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persiste, ainda que em novas formas: saem das palafitas ou areas de risco, mas
continuam expostas a escassez de agua, a auséncia de esgoto e a invisibilidade
institucional.

Essa realidade demonstra que, mesmo em programas voltados a populagéo de
baixa renda, a infraestrutura sanitaria continua a ser negligenciada, o que contradiz
0S proprios objetivos do MCMV enguanto politica publica de promocéo do direito a
moradia e a cidadania. Para as mulheres residentes nesses conjuntos, a precariedade
persiste, ainda que em novas formas: saem das palafitas ou areas de risco, mas
continuam expostas a escassez de agua, a auséncia de esgoto e a invisibilidade
institucional.

Tal cenario revela que a exclusdo ndo se restringe ao acesso material aos
servicos, mas também a participacdo politica: as mulheres — sobretudo negras,
indigenas, chefes de domicilio e moradoras de periferias — permanecem
marginalizadas dos espacos de governanca local sobre saneamento, onde
prevalecem composi¢des masculinas, tecnocraticas e pouco diversas, além de
dindmicas que dificultam sua presenca efetiva.

A literatura critica sobre género e democracia ja demonstrou que a simples
criacdo de espacos participativos ndo garante inclusdo substantiva se nao forem
removidas as barreiras culturais, institucionais e materiais que excluem as mulheres
(Biroli, 2018). Em Rio Branco, essa exclusdo se materializa na auséncia de vozes
femininas nos debates sobre obras de esgotamento sanitario, drenagem urbana,
manejo de residuos e abastecimento de agua. E isso ocorre mesmo em territorios
onde sdo as mulheres que, historicamente, organizam mutirdes, reivindicam melhorias
e mantém os lares funcionando apesar da negligéncia estatal.

No campo normativo, Rio Branco ainda carece de politicas publicas que
incorporem a perspectiva de género de forma transversal ao planejamento urbano e
sanitario. A revisdo do Plano Diretor do Municipio (2021) ndo apresenta diretrizes
especificas voltadas a promocdo da equidade de género nos territérios. Tampouco
sdo adotadas metodologias de orcamento participativo com sensibilidade de género
— como aquelas preconizadas pela ONU Mulheres e ja aplicadas em municipios
como Canoas/RS e Recife/PE, com resultados positivos na redistribuicdo de
investimentos (ONU Mulheres, 2021).

O recém-publicado Or¢camento Sensivel ao Género do Governo do Acre (2024)

representa um passo importante para a institucionalizacdo da equidade na gestédo



118

publica, mas sua aplicacdo em Rio Branco ainda € limitada a politicas assistenciais e
de enfrentamento a violéncia. A infraestrutura urbana e 0s servicos publicos
essenciais — como agua, esgoto e coleta de lixo — permanecem alheios a essa
l6gica. Como consequéncia, as politicas publicas mantém-se fragmentadas, e o
saneamento € concebido sem considerar que sua auséncia compromete diretamente
os direitos reprodutivos, educacionais, econémicos e sanitarios das mulheres.

O Plano Municipal de Saneamento Basico (PMSB), aprovado em 2023 por meio
da Lei Complementar n°® 253, consolida um instrumento normativo essencial para o
planejamento dos servigcos de saneamento em Rio Branco. Contudo, sua construcao
e conteudo refletem a persisténcia de um paradigma de gestdo que privilegia a
eficiéncia técnica em detrimento da justica social e ambiental. O documento apresenta
metas fisicas e cronogramas de execucdo, mas néo traz diagndstico desagregado por
género ou qualquer mencao a sobrecarga das mulheres no cuidado com a saude
familiar, na compensacao da auséncia de servi¢os publicos ou na gestdo da agua nos
domicilios.

Essa auséncia de enfoque de género contraria diretrizes internacionais, como
aguelas previstas no Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 6 (ODS 6), que
reconhece a importancia da equidade de género para a garantia do acesso universal
a agua e ao saneamento. Além disso, ignora recomendacdes feitas pelo Ministério
das Cidades e pela FUNASA, que, desde 2015, alertam para a necessidade de
incorporar o recorte de género no planejamento de saneamento rural e urbano,
especialmente em areas de extrema pobreza (FUNASA, 2022).

O panorama se agrava quando se observa a implementacdo dos programas
habitacionais no municipio. O programa “Minha Casa, Minha Vida” (hoje substituido
pelo “Minha Casa, Minha Vida — Entidades” e outras versdes locais), quando
implantado em bairros como Rui Lino e Jorge Lavocat, resultou em moradias
formalmente entregues, mas sem redes plenas de esgotamento, com ruas nao
pavimentadas e auséncia de coleta regular de residuos. Nesses contextos, a
precariedade recai integralmente sobre as mulheres, que enfrentam enchentes
recorrentes, aumento de doencas e custos adicionais com produtos de higiene e
saude.

Estudos da rede BR Cidades (2023) mostram que 62% dos empreendimentos

habitacionais em areas periféricas da Amazobnia Legal apresentam problemas
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estruturais relacionados a drenagem e saneamento, o que, combinado a falta de

politicas de género, refor¢a o ciclo de invisibilizacdo e sobrecarga feminina.

4.5 Perspectivas e Recomendacfes: Propostas de politicas publicas para
incluséo de género no planejamento urbano e sanitario

A analise desenvolvida ao longo deste capitulo revelou que o déficit de
saneamento em Rio Branco/AC é um fendmeno que ultrapassa a dimensao técnica
ou administrativa. Trata-se de um processo estrutural de producao de desigualdades,
profundamente imbricado com dinamicas de classe, raca, género e territério. A
auséncia de agua potavel, de sistemas de esgotamento sanitario e de gestdo de
residuos soélidos constitui ndo apenas uma violagao de direitos fundamentais, mas um
obstaculo concreto a realizacédo da cidadania plena por parte de milhares de mulheres
acreanas.

Diante desse cenéario, ndo basta universalizar servicos basicos sem considerar
quem sao os sujeitos excluidos, onde estdo e de que forma sao afetados. O presente
topico busca sistematizar um conjunto de perspectivas e recomendacdes que
apontam caminhos para a transformacéo da politica de saneamento a partir de uma
abordagem feminista, interseccional e territorializada, reconhecendo as mulheres
como protagonistas da gestdo urbana e ndo apenas como destinatarias passivas de
politicas publicas.

Mesmo diante das limitagBes estruturais do poder publico, € possivel identificar
praticas locais que sinalizam caminhos promissores para a articulacdo entre
saneamento e equidade. Uma dessas praticas € o engajamento de mulheres
moradoras das areas alagadicas da Baixada da Sobral e da regido do Calafate, que
tém se organizado em torno de coletivos de base para reivindicar direitos, monitorar a
qualidade da agua e propor alternativas de saneamento comunitario com apoio
técnico da UFAC, da Defensoria Publica e de ONGs como o Instituto de
Desenvolvimento Sustentavel Mamiraua.

Outro exemplo é o fortalecimento da Rede Acreana de Mulheres pela Justica
Ambiental e Urbana, que atua na formacdo de liderangcas comunitarias e na
articulacdo com instituicbes publicas para visibilizar as condigbes sanitarias das
mulheres em comunidades periféricas e tradicionais. Embora ainda com atuacao

fragmentada, essas experiéncias mostram que, quando fortalecidas e reconhecidas
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pelo poder publico, podem se tornar ndcleos estratégicos de governanca popular com
alto potencial de replicacao e escala.

Boas praticas também podem ser observadas em politicas publicas
desenvolvidas em outras cidades amazbnicas, como Belém e Manaus, onde
experiéncias de formacdo técnica de mulheres como agentes de saneamento,
integradas a programas de urbanizacdo de favelas e regularizacdo fundiaria, tém
apresentado resultados positivos em termos de adeséo, cuidado com a infraestrutura
implantada e fortalecimento da autonomia feminina (UNICEF, 2021; Brasil, 2023).

Embora o déficit de saneamento basico no Brasil seja grave, experiéncias
internacionais demonstram que € possivel reverter cenarios criticos com enfoque
interseccional. Na India, projetos comunitarios liderados por mulheres em &areas
urbanas informais tém promovido solugbes de saneamento descentralizado, com
baixo custo e alto impacto social. Na Africa do Sul, a integracdo de orcamentos
sensiveis ao género nas politicas de infraestrutura resultou em melhorias significativas
nos indicadores de saude e na reducdo do tempo gasto por mulheres na coleta de
agua:

“Na Africa do Sul, a integracdo do orcamento sensivel ao género nas politicas
de saneamento permitiu priorizar investimentos em areas urbanas pobres, reduzindo
a distancia média para coleta de 4gua pelas mulheres e melhorando indicadores de
saude materno-infantil” (Budlender, 2006, p. 18).

No Peru, a gestdo comunitaria da agua em comunidades andinas, com forte
protagonismo feminino, tem sido reconhecida como boa pratica internacional pela
CEPAL e pela ONU Mulheres, evidenciando a poténcia das iniciativas locais quando
aliadas a politicas publicas integradas.

Para reverter o quadro de desigualdade sanitaria com foco na equidade de
género, propde-se a ado¢do de uma agenda estruturante, composta por medidas de
curto, médio e longo prazos, articuladas entre diferentes esferas da gestdo publica.
Entre as recomendacdes principais, destacam-se:

° Diagndstico  participativo  interseccional: realizar levantamentos
sistematicos nos bairros mais vulneraveis de Rio Branco com dados desagregados
por sexo, raca, faixa etaria, localizacdo e composicado familiar, a fim de produzir
indicadores que revelem a real extenséo da desigualdade sanitaria entre as mulheres.

° Revisdo do Plano Municipal de Saneamento Basico (PMSB): incorporar

a equidade de género como principio transversal, incluindo diretrizes que assegurem
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prioridade para domicilios chefiados por mulheres em situacéo de pobreza, bem como
a previsdo de programas de educacao sanitaria com enfoque feminista.

) Criagdo de um Programa Municipal de Infraestrutura com Justica de
Género, com financiamento vinculado ao Orcamento Sensivel ao Género estadual,
voltado a construcédo de banheiros dignos, pontos de abastecimento comunitario de
agua e coleta regular de lixo em areas com maior indice de feminizacao da pobreza.

) Capacitagdo e inclusédo produtiva: fomentar projetos de formacéo
técnica e geracdo de renda com mulheres nas areas de gestdo de residuos,
manutencdo de sistemas sanitarios, agricultura urbana e tecnologias sociais de
saneamento descentralizado.

) Educacdo menstrual e saneamento escolar: implementar politicas de
acesso universal a banheiros seguros e privativos em escolas, com insumos de
higiene para adolescentes, combatendo a evaséo escolar feminina e promovendo
dignidade desde a infancia.

Essas propostas dialogam com as recomendagbes do Comité para a
Eliminacdo da Discriminagdo contra a Mulher (CEDAW) e com as metas do ODS 6
(Agua potavel e saneamento) e do ODS 5 (Igualdade de género), conforme definido
pela Agenda 2030 da ONU.

Nesse sentido, a eficacia de qualquer politica publica de saneamento depende
da construcdo de instancias de gestdo democratica, capazes de garantir controle
social, transparéncia e accountability. No entanto, para que esses espagos sejam, de
fato, inclusivos, é preciso ir além da formalidade das instancias e assegurar que as
mulheres, sobretudo as mais afetadas pelo déficit de saneamento, tenham voz e poder
de decisao.

Entre os caminhos possiveis, destacam-se:

° Reestruturacdo dos conselhos municipais de saneamento e habitacao,
com garantia de paridade de género e representacdo de mulheres negras, indigenas,
ribeirinhas e moradoras das periferias;

° Criacdo de Nucleos Territoriais de Governanga Feminina, vinculados a
Secretaria Municipal da Mulher e as Subprefeituras, com fungbes consultivas,
fiscalizat6rias e propositivas no ambito das politicas urbanas;

° Fomento a escuta ativa e a metodologia de orgcamento participativo com

recorte de género, a exemplo das experiéncias aplicadas em Porto Alegre, Canoas e
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Recife, nas quais a escuta comunitaria determinou a priorizacdo de obras sanitarias
em regibes com maior concentracdo de mulheres chefes de familia;

) Inclusdo da sociedade civil e da academia na elaboracao de indicadores
de género e saneamento, criando uma base empirica continua para avaliacdo e
correcdo de rumos das politicas publicas.

Como destaca Acselrad (2010), “a justica ambiental s6 pode ser alcangada
guando os sujeitos historicamente marginalizados passam a ocupar o centro do
processo de formulagao das politicas que afetam seus modos de vida”. Nesse sentido,
a inclusédo efetiva das mulheres no planejamento e na gestdo do saneamento basico
€ uma condicdo ndo apenas ética, mas estratégica para a consolidacéo de cidades
mais justas, resilientes e sustentaveis.

A andlise do caso de Rio Branco/AC confirmou, de maneira concreta, 0s
pressupostos tedricos discutidos nos capitulos anteriores: o saneamento basico,
enquanto direito humano e social, € sistematicamente negado a populacdes
periféricas, negras, ribeirinhas e empobrecidas, com efeitos particularmente severos
sobre as mulheres. A cidade, situada na Amazonia Ocidental brasileira, reflete de
forma aguda as contradices de um modelo de urbanizacdo que exclui, desiguala e
fragmenta, sobretudo quando se trata da universalizacdo de servicos publicos
essenciais a dignidade humana.

Os dados levantados demonstram que a precariedade dos servicos de
abastecimento de agua, esgotamento sanitario e manejo de residuos sélidos
compromete de forma direta a saude, a seguranca, a educacao, a mobilidade e a
autonomia econ6mica das mulheres, ampliando o ciclo da pobreza e da exclusdo
social. Essa realidade se torna ainda mais grave quando se considera a baixa
participacdo feminina nos espacos de decisdo sobre saneamento e a auséncia de
politicas publicas estruturadas com recorte de género, como demonstrado na andlise
do Plano Municipal de Saneamento Basico.

A governanga do saneamento em Rio Branco permanece centrada em uma
|6gica tecnocratica, que desconsidera os saberes populares, a divisdo sexual do
trabalho e os impactos interseccionais do déficit de infraestrutura urbana. A auséncia
de diagnosticos desagregados, de participacdo social qualificada e de
transversalidade de género revela que as politicas publicas do setor ndo tém, até o

momento, operado como ferramentas efetivas de justica social e redistributiva.
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Por outro lado, o capitulo também evidenciou experiéncias comunitarias e
iniciativas locais lideradas por mulheres que apontam para caminhos possiveis de
transformacdo. As praticas de autogestdo sanitéria, a organizagédo de coletivos de
base, as parcerias com instituicbes académicas e as acbes de formacgdo politica
demonstram que h& um saber-fazer potente nas periferias urbanas e nas
comunidades tradicionais, frequentemente ignorado pelo poder publico. Tais
experiéncias representam ndo apenas estratégias de sobrevivéncia, mas formas
legitimas de producéo de politicas a partir do territorio.

As recomendacdes propostas — que envolvem desde a revisdo do plano
municipal até a criacdo de programas orcamentarios sensiveis ao género e o
fortalecimento da participagdo comunitaria — apontam para a necessidade de
reconfigurar as bases da politica de saneamento na capital acreana. Nao se trata
apenas de garantir o0 acesso a redes e estruturas fisicas, mas de produzir uma politica
publica que reconheca o lugar das mulheres na cidade, assegure sua vOz nos
processos decisoérios e respeite sua pluralidade étnica, territorial e econdmica.

Conclui-se, portanto, que a efetivacédo do direito ao saneamento basico em Rio
Branco exige mais do que investimentos técnicos: demanda uma reorientacéo ética e
politica das prioridades do Estado, com foco na equidade de género, na justica
territorial e na reparacao historica das desigualdades estruturais. O estudo de caso
corrobora a hipétese de que, sem essa perspectiva interseccional e integrada, o
saneamento continuara a ser um vetor de reproducédo das opressées de género no
contexto amazoénico urbano.

A analise critica dos documentos institucionais — incluindo o Plano Diretor de
Rio Branco, o Plano Municipal de Saneamento Basico (PMSB), os boletins de saude
da Fiocruz, os dados do SNIS, o Orcamento Sensivel ao Género do Estado do Acre e
os relatérios sobre os conjuntos habitacionais do MCMV — permite consolidar um
conjunto de recomendacdes estruturantes para enfrentar a desigualdade de género
No acesso ao saneamento basico no contexto urbano amazonico.

Revisdo dos instrumentos de planejamento urbano e sanitario com
incorporacao da perspectiva de género:

A auséncia de diagnosticos desagregados por sexo, raga e territorio nos planos
municipais compromete sua eficacia redistributiva. E necesséario que o PMSB e o
Plano Diretor sejam revistos com base em dados reais sobre a divisdo sexual do

trabalho, as vulnerabilidades sanitarias femininas e os territdrios mais afetados.



124

Criacdo e fortalecimento de instancias de participacao social com paridade e
representatividade:

A implementacgéo efetiva do Conselho Municipal de Saneamento Basico, com
comités tematicos de género e territorio, deve ser prioridade. Além disso, os conselhos
existentes devem adotar critérios de representatividade para assegurar a escuta ativa
de mulheres, especialmente negras, indigenas, periféricas e chefes de familia.

Transversalizacdo do saneamento nas politicas de equidade de género e nos
instrumentos orgcamentarios:

O Relatério do Orcamento Sensivel ao Género do Acre deve incluir acdes e
indicadores vinculados a infraestrutura béasica, especialmente saneamento, com
vistas a reducdo da sobrecarga do trabalho doméstico e dos riscos sanitarios que
recaem sobre as mulheres.

Articulacdo entre habitacdo, saneamento e servicos sociais em areas de
reassentamento:

Os programas habitacionais, como o MCMV, devem ser integrados a politicas
de acesso universal a agua potavel, esgotamento sanitério e gestédo de residuos, além
de servicos como creches, salude e transporte. A prioridade deve ser dada as familias
chefiadas por mulheres em areas de risco.

Criacdo de indicadores interseccionais € mecanismos de monitoramento
sensiveis ao tempo das mulheres:

As politicas publicas de saneamento devem incorporar indicadores de tempo
gasto em tarefas reprodutivas ndo remuneradas e sua relacdo com a auséncia de
servigos basicos. Isso permitirA monitorar com mais precisao os impactos sociais e de
género da expansédo da cobertura sanitaria.

Educacgédo popular, formagdo técnica e apoio institucional as liderangas
femininas comunitérias:

O investimento em formacao politica e técnica de mulheres nos territérios é
fundamental para ampliar a participacdo qualificada nos processos decisorios e
fortalecer o protagonismo feminino nas lutas por saneamento digno e justica
ambiental.

As recomendac6es aqui sistematizadas ndo se limitam a aspectos técnicos,
mas partem da premissa de que o direito ao saneamento basico é indissociavel do
direito a cidade, ao cuidado e a dignidade humana. Conforme defendido por Acselrad

(2010) e Biroli (2018), a justica territorial exige o reconhecimento das desigualdades
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estruturais e o redesenho das politicas publicas a partir de uma perspectiva critica,
situada e comprometida com a equidade.

Dessa forma, as propostas apresentadas neste capitulo ndo apenas reforcam
a hipétese desta pesquisa, como também constituem uma agenda concreta de
transformacao institucional e politica, capaz de enfrentar os siléncios histéricos da
politica sanitaria brasileira e construir caminhos para uma cidade mais justa para as

mulheres e para todas as pessoas.
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CONSIDERACOES FINAIS

A trajetoria investigativa percorrida nesta tese, estruturada em quatro capitulos
interdependentes que articularam rigorosamente teoria critica, analise normativa e
evidéncias empiricas, convergiu para a confirmacao integral da hipétese central: a
precariedade dos servicos de saneamento basico em Rio Branco/AC constitui um
mecanismo estrutural de ampliacdo das desigualdades de género, manifestando-se
através da intensificacdo das sobrecargas cotidianas impostas as mulheres no
trabalho reprodutivo e de cuidado, bem como da exposicdo diferenciada e
desproporcional a riscos sanitarios, ambientais e socioecondmicos.

O percurso analitico empreendido revelou que esta problematica transcende
questdes meramente técnicas ou de déficit infraestrutural, configurando-se como
expressdo concreta de desigualdades estruturais historicamente reproduzidas que
incidem de forma particularmente severa sobre as mulheres amazonicas.

O Capitulo 1, ao estabelecer os fundamentos constitucionais e socioambientais
do direito ao saneamento basico, demonstrou como sua positivacdo como direito
fundamental contrasta dramaticamente com sua precariedade implementativa na
regido amazobnica, revelando que esta negacdo sistematica do direito reforca
desigualdades estruturais que sobrecarregam cotidianamente as mulheres no
trabalho reprodutivo.

O Capitulo 2 aprofundou esta analise através de uma perspectiva feminista e
interseccional, evidenciando como a auséncia de infraestrutura sanitaria opera nao
apenas como reflexo da pobreza, mas como produto de uma divisdo sexual e
racializada do trabalho que naturaliza e intensifica a sobrecarga feminina,
particularmente sobre mulheres negras, indigenas, ribeirinhas e quilombolas.

O Capitulo 3 examinou criticamente os modelos de gestdo e as politicas
publicas de saneamento, demonstrando como abordagens neutras e tecnocraticas
falham sistematicamente em enfrentar o racismo ambiental, a desigualdade territorial
e a feminizacdo da pobreza, perpetuando mecanismos de exclusao.

O Capitulo 4 consolidou empiricamente estes achados através da analise do
caso de Rio Branco/AC, fornecendo evidéncias contundentes de como o déficit
sanitario na capital acreana intensifica riscos e restringe a autonomia, saude e
cidadania plena das mulheres, especialmente aquelas em situacdo de maior

vulnerabilidade social.



127

A confirmacdo da hipotese desta pesquisa ultrapassa a simples verificacao
empirica e expde a complexidade estrutural do problema investigado. Os resultados
demonstram que a precariedade dos servicos de saneamento basico em Rio
Branco/AC néo representa um déficit neutro ou tecnicamente isolado, mas funciona
como um dispositivo ativo de producado e reproducéo de desigualdades de género.
Essa constatacdo se materializa na intensificacdo das sobrecargas cotidianas
impostas as mulheres, que acumulam responsabilidades adicionais que vao da busca
por 4gua potavel em locais distantes ao cuidado com familiares adoecidos por
enfermidades de veiculacéo hidrica.

Sob uma perspectiva interseccional, os achados indicam ainda que os impactos
da precariedade sanitaria ndo se distribuem de maneira homogénea, recaindo com
maior intensidade sobre mulheres negras, indigenas, periféricas e ribeirinhas,
atravessadas por outros marcadores de poder — como classe, raca, territério e
geracdo — que ampliam suas vulnerabilidades. Nessa dinamica, mais do que uma
simples caréncia de servigos, observa-se a operacionalizacdo de um modelo de
desenvolvimento urbano que hierarquiza corpos, territérios e modos de vida,
legitimando a distribuicdo desigual de riscos e oportunidades.

Dessa forma, a confirmacdo da hipdtese central evidencia ndo apenas a
urgéncia de politicas publicas transformadoras, mas também a necessidade de uma
ruptura epistemoldgica e politica com paradigmas que naturalizam a exclusdo. O
saneamento bdsico, nesse contexto, emerge como arena estratégica para a
formulacédo de alternativas emancipatoérias que reconhecam as mulheres amazonicas

como sujeitas politicas centrais na reinvencdo democratica da cidade.



128

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABES - ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE ENGENHARIA SANITARIA E AMBIENTAL.
Panorama da gestdo do saneamento basico no Brasil. Sdo Paulo: ABES, 2020.

ACRE. Relatério do Orcamento Sensivel ao Género — 2024. Rio Branco:
Seplan/AC, 2024. Disponivel em: https://agencia.ac.gov.br/governo-do-acre-
disponibiliza-primeiro-relatorio-do-orcamento-sensivel-ao-genero/. Acesso em: 21
abr. 2025.

ACRE. SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO. Anuéario estatistico do
Acre 2022. Rio Branco: SEPLAN, 2023. Disponivel em:
https://estado.ac.qgov.br/acre/acreemnumeros2022/. Acesso em: 23 abr. 2025.

ACSELRAD, H. Ambientalizagé&o das lutas sociais: 0 caso do movimento por justica
ambiental. Estudos Avancados, Sao Paulo, v. 24, n. 68, p. 103-119, 2010.
Disponivel em:
https://www.academia.edu/4903519/Ambientaliza%C3%A7%C3%A30_das lutas_so
ciais_Henri_Acselrad. Acesso em: 21 abr. 2025.

ACSELRAD, H. Justica ambiental e constru¢do social do risco. Revista Brasileira de
Ciéncias Sociais, v. 19, n. 55, p. 51-69, 2004. Disponivel em:
https://revistas.ufpr.br/made/article/view/22116. Acesso em: 21 abr. 2025.

AKOTIRENE, Carla. O que é interseccionalidade? Belo Horizonte: Letramento;
Justificando, 2018.

ACSELRAD, H. Justica ambiental: construcdo e defesa de um campo. Rio de
Janeiro: FASE, 2010. Disponivel em:
file:///IC:/Users/DIREITO/Downloads/andriguettofilho,+Justi%C3%A7a+ambiental+e+
constru%C3%A7%C3%A3o0+social+do+risco.pdf. Acesso em: 12 abr. 2025.

ACSELRAD, H.; HERCULANO, S.; PADUA, J. A. Justica ambiental e cidadania. Rio
de Janeiro: Relume Dumara, 2004.

ALSTON, M. Women and climate change in Bangladesh. New York: Routledge,
20109.

ANA — AGENCIA NACIONAL DE AGUAS E SANEAMENTO BASICO. Monitor de
secas na Amazonia Legal: boletim técnico 2023. Brasilia: ANA, 2023. Disponivel em:
https://www.gov.br/ana/pt-br/assuntos/monitoramento-e-eventos-criticos/eventos-
criticos/monitor-de-secas. Acesso em: 12 abr. 2025.

ANA — AGENCIA NACIONAL DE AGUAS E SANEAMENTO BASICO. Relatério de
seguranca  hidrica  2023. Brasilia: ANA, 2023. Disponivel em:
https://boletimdosaneamento.com.br/conjuntura-dos-recursos-hidricos-no-brasil-ana/.
Acesso em: 12 abr. 2025.



https://agencia.ac.gov.br/governo-do-acre-disponibiliza-primeiro-relatorio-do-orcamento-sensivel-ao-genero/
https://agencia.ac.gov.br/governo-do-acre-disponibiliza-primeiro-relatorio-do-orcamento-sensivel-ao-genero/
https://estado.ac.gov.br/acre/acreemnumeros2022/
https://www.academia.edu/4903519/Ambientaliza%C3%A7%C3%A3o_das_lutas_sociais_Henri_Acselrad
https://www.academia.edu/4903519/Ambientaliza%C3%A7%C3%A3o_das_lutas_sociais_Henri_Acselrad
https://revistas.ufpr.br/made/article/view/22116
about:blank
about:blank
https://www.gov.br/ana/pt-br/assuntos/monitoramento-e-eventos-criticos/eventos-criticos/monitor-de-secas
https://www.gov.br/ana/pt-br/assuntos/monitoramento-e-eventos-criticos/eventos-criticos/monitor-de-secas
https://boletimdosaneamento.com.br/conjuntura-dos-recursos-hidricos-no-brasil-ana/

129

ANAND, N. Hydraulic city: water and the infrastructures of citizenship in Mumbai.
Durham: Duke University Press, 2017.

AQUINO, T. V. de. Kaxinawé: de seringueiro "caboclo" a pedo acreano. Brasilia:
FUNAI, 1977.

ARANHA, M. I. Curso de alta formacdo sobre desafios contemporaneos do
ecossistema digital. 2024.

ARANHA, M. |I. Democracia participativa e a agéncia reguladora de
telecomunicacg6es brasileira. In: SEMINARIO INTERNACIONAL DE REGULACAO
DE SERVICOS PUBLICOS, 1., 2008, Brasilia. Anais [...]. Santa Cruz do Sul:
EDUNISC, 2008. Disponivel em: http://repositorio.unb.br/handle/10482/34667.
Acesso em: 12 abr. 2025.

ARTICULACAO SEMIARIDO BRASILEIRO — ASA. Programa Cisternas: 20 anos de
acesso a agua no semiarido brasileiro. Recife: ASA, 2018.

BANGLADESH RURAL ADVANCEMENT COMMITTEE — BRAC. Microfinance and
WASH: empowering women in rural Bangladesh. Dhaka: BRAC, 2020.

BEAUVOIR, S. de. O segundo sexo: a experiéncia vivida. v. 2. Sdo Paulo: Difuséo
Europeia do Livro, 2016.

BELLACASA, M. P. Matters of care: speculative ethics in more than human worlds.
Minneapolis: University of Minnesota Press, 2017.

BIROLI, F. Género e desigualdades: limites da democracia no Brasil. Sdo Paulo:
Boitempo, 2018.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Brasilia, DF:
Senado Federal, 1988. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm. Acesso em: 12
abr. 2025.

BRASIL. Lei n®11.445, de 5 de janeiro de 2007. Estabelece diretrizes nacionais para
0 saneamento basico. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 8 jan. 2007. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ Ato2007-2010/2007/Lei/L11445.htm. Acesso
em: 12 abr. 2025.

BRASIL. Lei n® 14.026, de 15 de julho de 2020. Atualiza o marco legal do
saneamento basico. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 16 jul. 2020. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ at02019-2022/2020/1ei/114026.htm. Acesso em:
12 abr. 2025.

BRASIL. SECRETARIA DE POLITICAS PARA AS MULHERES. Plano Nacional de
Politicas para as Mulheres 2013-2015. Brasilia: SPM, 2013. Disponivel em:
https://siteal.iiep.unesco.org/pt/node/1393. Acesso em: 12 abr. 2025.



http://repositorio.unb.br/handle/10482/34667
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2007/Lei/L11445.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/lei/l14026.htm
https://siteal.iiep.unesco.org/pt/node/1393

130

BARBOSA, Livia. Género, politicas publicas e saneamento basico: uma analise
critica. Sdo Paulo: Hucitec, 2023.

BRASIL. SISTEMA NACIONAL DE INFORMAQ@ES SOBRE SANEAMENTO — SNIS.
Diagnostico dos servigcos de agua e esgotos — 2022. Brasilia: Ministério das
Cidades, 2023. Disponivel em: https://www.gov.br/cidades/pt-br/acesso-a-
informacao/acoes-e-programas/saneamento/snis/produtos-do-
snis/diagnosticos/DIAGNOSTICO TEMATICO VISAO GERAL _AE SNIS 2023.pdf.
Acesso em: 12 abr. 2025.

BUDLENDER, D. Expectations versus realities in gender-responsive budgeting: a
decade of South African experience. Agenda: Empowering Women for Gender
Equity, v. 20, n. 69, p. 11-28, 2006. Disponivel em: https://gender-
financing.unwomen.org/sites/default/files/media/Expectations%20versus%20Realitie
s$%20in%20Gender%20Responsive%20Budget%20Initiatives.pdf. Acesso em: 12 abr.
2025.

BUTLER, J. Quadros de guerra: quando a vida é passivel de luto? Traducao de
Sérgio Luiz Prado Bellei. Rio de Janeiro: Civilizacdo Brasileira, 2016.

CARNEIRO, S. Racismo, sexismo e desigualdade no Brasil. Sdo Paulo: Selo Sueli
Carneiro/Editora Jandaira, 2021.

CEPAL. La autonomia econdmica de las mujeres en América Latinay el Caribe:
claves para avanzar en la igualdad sustantiva. Santiago: Comissdo Econémica para a
América Latina e 0 Caribe, 2021. Disponivel em:
https://repositorio.cepal.org/entities/publication/02481al1f-a217-4763-8de8-
16f49951966d. Acesso em: 12 abr. 2025.

CORREA, S. Género e cidadania. Campinas: Nucleo de Estudos de Género
Pagu/Unicamp, 2003. Disponivel em: https://www.pagu.unicamp.br/pagu.html.
Acesso em: 12 abr. 2025.

CORREA, Ana Beatriz Dias. Mulheres amazdnidas, curadoras e cuidadoras:
repercussdes da construgcdo social do cuidado como funcdo feminina. TCC
(Graduacédo em Psicologia) — Universidade Federal do Amazonas, Manaus, 2024.

COSTA, C. A conquista do deserto ocidental: subsidios para a historia do territorio
do Acre. Sao Paulo: Companhia Editora Nacional, 1974.

CRENSHAW, K. Demarginalizing the intersection of race and sex: a black feminist
critique of antidiscrimination doctrine, feminist theory and antiracist politics. University
of Chicago Legal Forum, v. 1989, n. 1, p. 139-167, 1989. Disponivel
em:https://www.bristol.ac.uk/media-
library/sites/law/documents/Demarginalizing%20the%20Intersection%200f%20Race
%20and%20Sex%20-%20A%20Black%20Feminist%20Critique.pdf. Acesso em: 12
abr. 2025.



https://www.gov.br/cidades/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/saneamento/snis/produtos-do-snis/diagnosticos/DIAGNOSTICO_TEMATICO_VISAO_GERAL_AE_SNIS_2023.pdf
https://www.gov.br/cidades/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/saneamento/snis/produtos-do-snis/diagnosticos/DIAGNOSTICO_TEMATICO_VISAO_GERAL_AE_SNIS_2023.pdf
https://www.gov.br/cidades/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/saneamento/snis/produtos-do-snis/diagnosticos/DIAGNOSTICO_TEMATICO_VISAO_GERAL_AE_SNIS_2023.pdf
https://gender-financing.unwomen.org/sites/default/files/media/Expectations%20versus%20Realities%20in%20Gender%20Responsive%20Budget%20Initiatives.pdf
https://gender-financing.unwomen.org/sites/default/files/media/Expectations%20versus%20Realities%20in%20Gender%20Responsive%20Budget%20Initiatives.pdf
https://gender-financing.unwomen.org/sites/default/files/media/Expectations%20versus%20Realities%20in%20Gender%20Responsive%20Budget%20Initiatives.pdf
https://repositorio.cepal.org/entities/publication/02481a1f-a217-4763-8de8-16f49951966d
https://repositorio.cepal.org/entities/publication/02481a1f-a217-4763-8de8-16f49951966d
https://www.pagu.unicamp.br/pagu.html
https://www.bristol.ac.uk/media-library/sites/law/documents/Demarginalizing%20the%20Intersection%20of%20Race%20and%20Sex%20-%20A%20Black%20Feminist%20Critique.pdf
https://www.bristol.ac.uk/media-library/sites/law/documents/Demarginalizing%20the%20Intersection%20of%20Race%20and%20Sex%20-%20A%20Black%20Feminist%20Critique.pdf
https://www.bristol.ac.uk/media-library/sites/law/documents/Demarginalizing%20the%20Intersection%20of%20Race%20and%20Sex%20-%20A%20Black%20Feminist%20Critique.pdf

131

CARNEIRO, Sueli. Dispositivo de racialidade: a constru¢cdo do outro como nao-ser
como fundamento do ser. Sao Paulo: Zahar, 2021.

CRENSHAW, Kimberlé. Mapping the Margins: Intersectionality, Identity Politics, and
Violence against Women of Color. Stanford Law Review, v. 43, n. 6, p. 1241-1299,
1991.

CRENSHAW, K. Documento para o encontro de especialistas em aspectos da
discriminacao racial relativos ao género. Genebra: ONU, 1991. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ref/a/mbTpP4SFXPnJZ397j8fSBQQ/. Acesso em: 12 abr. 2025.

CRENSHAW, K. Mapping the margins: intersectionality, identity politics, and violence
against women of color. Stanford Law Review, v. 43, n. 6, p. 1241-1299, 1991.
Disponivel em: https://www.jstor.org/stable/1229039. Acesso em: 12 abr. 2025.

CARNEIRO, Sueli. Dispositivo de racialidade: a constru¢cdo do outro como n&o-ser
como fundamento do ser. Sdo Paulo: Zahar, 2021.

COLLINS, Patricia Hill. Black Feminist Thought: Knowledge, Consciousness, and the
Politics of Empowerment. 2nd ed. New York: Routledge, 2000.

DAVIS, A. Mulheres, raca e classe. Sao Paulo: Boitempo, 2016.

DAVIS, Angela. Freedom is a constant struggle: Ferguson, Palestine, and the
foundations of a movement. Chicago: Haymarket Books, 2016.

DUTCH WATER SECTOR. Smart water management with gender lens: digital
participation and urban planning. Amsterdam: Dutch Water Sector, 2023. Disponivel
em:

https://www.researchgate.net/publication/357097258 Smart Technologies for Sust
ainable Water Management An Urban Analysis. Acesso em: 12 abr. 2025.

FEDERICI, S. O ponto zero da revolucéao: trabalho doméstico, reproducéo e lutas
feministas. Sao Paulo: Elefante, 2017.

FEDERICI, Silvia. Caliba e a bruxa: mulheres, corpo e acumulagao primitiva. Sao
Paulo: Elefante, 2017.

FRASER, N. Contradictions of capital and care. New Left Review, n. 100, p. 99-117,
2016. Disponivel em: https://newleftreview.org/issues/iil00/articles/nancy-fraser-
contradictions-of-capital-and-care. Acesso em: 29 abr. 2025.

FRASER, Nancy. Contradi¢cdes do capital e cuidados sociais. Revista Servigco
Social & Sociedade, n. 124, p. 9-30, 2016.

FUNASA — FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE. Saneamento basico em areas
rurais e comunidades tradicionais: diretrizes técnicas participativas. Brasilia:
FUNASA, 2022. Disponivel em: https://www.funasa.gov.br/saneamento-em-areas-
rurais-e-comunidades-tradicionais. Acesso em 29 abr. 2025.



https://www.scielo.br/j/ref/a/mbTpP4SFXPnJZ397j8fSBQQ/
https://www.jstor.org/stable/1229039
https://www.researchgate.net/publication/357097258_Smart_Technologies_for_Sustainable_Water_Management_An_Urban_Analysis
https://www.researchgate.net/publication/357097258_Smart_Technologies_for_Sustainable_Water_Management_An_Urban_Analysis
https://newleftreview.org/issues/ii100/articles/nancy-fraser-contradictions-of-capital-and-care
https://newleftreview.org/issues/ii100/articles/nancy-fraser-contradictions-of-capital-and-care
https://www.funasa.gov.br/saneamento-em-areas-rurais-e-comunidades-tradicionais
https://www.funasa.gov.br/saneamento-em-areas-rurais-e-comunidades-tradicionais

132

GLENN, Evelyn Nakano. Forced to Care: Coercion and Caregiving in America.
Cambridge: Harvard University Press, 2010.

GONZALEZ, Lélia. Por um feminismo afro-latino-americano. Org. Flavia Rios e
Marcia Lima. Sao Paulo: Zahar, 2020.

HARVEY, D. O direito a cidade. S&o Paulo: Loyola, 2012.

HELLER, L. O direito humano a agua e ao esgotamento sanitario: fundamentos
para uma nova agenda publica. Brasilia: Fiocruz, 2021.

HELLER, L.; CASTRO, J. E. Politica publica de saneamento: apontamentos tedrico-
conceituais. Engenharia Sanitaria e Ambiental, v. 12, n. 3, p. 284-295, 2007.
Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-466564. Acesso em:
24 abr. 2025.

IBGE — INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censo
Demografico 2022: caracteristicas da populacdo e dos domicilios. Rio de Janeiro:
IBGE, 2023. Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/biblioteca/visualizacao/periodicos/3106/cd 2022 domicilios.
pdf. Acesso em: 24 abr. 2025.

IBGE — INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. PNAD
Continua: Outras formas de trabalho e acesso a servicos — 2022. Rio de Janeiro:
IBGE, 2022. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/trabalho/2511-np-
pnad-continua/30980-pnadc-divulgacao-pnadc4.html. Acesso em: 14 abr. 2025.

IBGE — INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Saneamento
basico no Brasil: acesso, cobertura e desigualdades regionais. Rio de Janeiro: IBGE,
2022. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/multidominio/meio-
ambiente/9073-pesquisa-nacional-de-saneamento-basico.html. Acesso em: 14 abr.
2025.

INFRA AGENCIA. Perspectivas do saneamento no Brasil: oportunidades e
desafios para 0 mercado. Disponivel em:
https://www.agenciainfra.com/blog/infradebate-perspectivas-do-saneamento-no-
brasil-oportunidades-e-desafios-para-o-mercado/. Acesso em: 20 abr. 2025.

INSTITUTO AGUA E SANEAMENTO - IAS. Regionalizacdo do saneamento:
apenas oito estados avangam na definicdo de estruturas de governanca regionais.
Disponivel em: https://www.aguaesaneamento.org.br/noticias/regionalizacao-do-
saneamento-apenas-oito-estados-avancam/. Acesso em: 20 abr. 2025.

INSTITUTO TRATA BRASIL. Beneficios econémicos da expansédo do saneamento
no Brasil. S&o Paulo: ITB, 2021. Disponivel em: https://tratabrasil.org.br/beneficios-
economicos-e-sociais-da-expansao-do-saneamento-no-brasil/. Acesso em:. 14 abr.
2025.



https://www.ibge.gov.br/biblioteca/visualizacao/periodicos/3106/cd_2022_domicilios.pdf
https://www.ibge.gov.br/biblioteca/visualizacao/periodicos/3106/cd_2022_domicilios.pdf
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/trabalho/2511-np-pnad-continua/30980-pnadc-divulgacao-pnadc4.html
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/trabalho/2511-np-pnad-continua/30980-pnadc-divulgacao-pnadc4.html
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/multidominio/meio-ambiente/9073-pesquisa-nacional-de-saneamento-basico.html
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/multidominio/meio-ambiente/9073-pesquisa-nacional-de-saneamento-basico.html
https://www.agenciainfra.com/blog/infradebate-perspectivas-do-saneamento-no-brasil-oportunidades-e-desafios-para-o-mercado/
https://www.agenciainfra.com/blog/infradebate-perspectivas-do-saneamento-no-brasil-oportunidades-e-desafios-para-o-mercado/
https://www.aguaesaneamento.org.br/noticias/regionalizacao-do-saneamento-apenas-oito-estados-avancam/
https://www.aguaesaneamento.org.br/noticias/regionalizacao-do-saneamento-apenas-oito-estados-avancam/
https://tratabrasil.org.br/beneficios-economicos-e-sociais-da-expansao-do-saneamento-no-brasil/
https://tratabrasil.org.br/beneficios-economicos-e-sociais-da-expansao-do-saneamento-no-brasil/

133

INSTITUTO TRATA BRASIL. O saneamento e a vida da mulher brasileira 2022.
Sao Paulo: Instituto Trata Brasil, 2022. Disponivel em: https:/tratabrasil.org.br/o-
saneamento-e-a-vida-da-mulher-brasileira-2022/. Acesso em: 14 abr. 2025.

INSTITUTO TRATA BRASIL. Ranking do Saneamento 2023. Sdo Paulo: Instituto
Trata Brasil, 2023. Disponivel em https://tratabrasil.org.br/ranking-do-saneamento-
2023/. Acesso em: 14 abr. 2025.

INSTITUTO TRATA BRASIL. Ranking do Saneamento 2024. Sdo Paulo: Instituto
Trata Brasil, 2024. Disponivel em: https://tratabrasil.org.br/wp-
content/uploads/2024/04/Resumo-Executivo-Ranking-do-Saneamento-de-2024-
TRATA-BRASIL-GO-ASSOCIADOS.pdf. Acesso em: 21 abr. 2025.

INSTITUTO TRATA BRASIL; BRK AMBIENTAL. O saneamento e a vida da mulher
brasileira. Sdo Paulo: Instituto Trata Brasil, 2020.

LEFEBVRE, H. O direito a cidade. Sao Paulo: Centauro, 1991.

LEFF, E. Racionalidade ambiental: a reinvencao da ciéncia e a constru¢do de uma
nova racionalidade. 4. ed. Sado Paulo: Cortez, 2001.

LYRA FILHO, R. O que é direito. 5. ed. Sdo Paulo: Brasiliense, 1982.
LYRA FILHO, R. Desordem e processo. Rio de Janeiro: Forense, 1986.

LYRA FILHO, R. Filosofia geral e juridica em perspectiva dialética. Brasilia:
Editora Universidade de Brasilia; Sdo Paulo: Loyola, 1982.

MBEMBE, A. Necropolitica. Tradugdo de Renata Santini. Sdo Paulo: n-1 Edi¢des,
2018.

MAGALHAES, Suiane Cabral. Representacdes de violéncias e de violacdes contra
a mulher negra na obra Insubmissas lagrimas de mulheres, de Concei¢cédo
Evaristo: interfaces literarias. Dissertacdo (Mestrado em Letras — Linguagem e
Identidade) — Universidade Federal do Acre, Rio Branco, 2021.

MILARE, E. Direito do ambiente: a gestdo ambiental em foco. 10. ed. Sdo Paulo:
Revista dos Tribunais, 2014.

MORAES, Tatiana Vieira de. Agua, género e (des)igualdade. Revista Direito e
Praxis, Rio de Janeiro, v. 16, n. 2, p. 1-26, fev. 2025. DOI: 10.1590/2179-
8966/2025/83942.

MOTA, Ana Beatriz Barroso. Desafios e enquadramentos das politicas publicas
de saude para as mulheres ribeirinhas no Brasil. TCC (Graduagéo em Psicologia)
- Universidade Federal do Amazonas, Manaus, 2025.

MOURAO, Joelma da Silva. Antinomias do feminino: género e ficcao em
Ressuscitados e O de casa! Dissertacdo (Mestrado em Letras — Linguagem e
Identidade) — Universidade Federal do Acre, Rio Branco, 2012.


https://tratabrasil.org.br/o-saneamento-e-a-vida-da-mulher-brasileira-2022/
https://tratabrasil.org.br/o-saneamento-e-a-vida-da-mulher-brasileira-2022/
https://tratabrasil.org.br/ranking-do-saneamento-2023/
https://tratabrasil.org.br/ranking-do-saneamento-2023/
https://tratabrasil.org.br/wp-content/uploads/2024/04/Resumo-Executivo-Ranking-do-Saneamento-de-2024-TRATA-BRASIL-GO-ASSOCIADOS.pdf
https://tratabrasil.org.br/wp-content/uploads/2024/04/Resumo-Executivo-Ranking-do-Saneamento-de-2024-TRATA-BRASIL-GO-ASSOCIADOS.pdf
https://tratabrasil.org.br/wp-content/uploads/2024/04/Resumo-Executivo-Ranking-do-Saneamento-de-2024-TRATA-BRASIL-GO-ASSOCIADOS.pdf

134

ONU — ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Transformando nosso mundo: a
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel. Nova York: ONU, 2015.
Disponivel em: https://brasil.un.org/pt-br/sdgs/6. Acesso em: 14 abr. 2025.

ONU MULHERES. Progresso das mulheres no mundo 2015-2016: transformar
economias para realizar direitos. Nova lorque: ONU Mulheres, 2017. Disponivel em:
https://www.unwomen.org.

ONU MULHERES. Ferramentas para elaboracdo de orcamentos sensiveis ao
género: experiéncias latino-americanas. Brasilia: ONU Mulheres, 2021.Disponivel
em: https://onumulheres.org.br/wp-content/themes/vibecom_onu/pdfs/orcamentos-
experiencias.pdf. Acesso em: 14 abr. 2025.

PACHECO, T. Inequality, environmental injustice, and racism in Brazil: beyond
the question of colour. Rio de Janeiro: FASE, 2008. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/233692092. Acesso em: 14 abr. 2025.

PANTOJA, S. Hist6ria do Acre. 2. ed. Rio Branco: EDUFAC, 2018.

PARAIBA. SECRETARIA DA INFRAESTRUTURA, DOS RECURSOS HIDRICOS E
DO MEIO AMBIENTE. Microrregides de agua e esgoto. Disponivel em:
https://paraiba.pb.gov.br/diretas/secretaria-de-infraestrutura-e-dos-recursos-
hidricos/microrregioes-de-agua-e-esgoto. Acesso em: 23 set. 2021.

PATEMAN, C. O contrato sexual. 3. ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1993.

PAULA, Angela Maria Alves de. Mulheres da Floresta na Amazénia Brasileira: a
experiéncia de mulheres seringueiras do Acre (1950-2023) e o Ensino de
Historia. Dissertacdo (Mestrado em Ensino de Humanidades e Linguagens) —
Universidade Federal do Acre, Cruzeiro do Sul, 2023.

PIOVESAN, F. Direitos humanos e o direito constitucional internacional. 16. ed.
Sao Paulo: Saraiva, 2015.

PNAD CONTINUA. Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2019:
outras formas de trabalho. IBGE. Rio de Janeiro: IBGE, 2020. Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br. Acesso em: 14 abr. 2025.

POLANYI, K. A grande transformacao: as origens da nossa época. 2. ed. Rio de
Janeiro: Campus, 2012.

RAFFESTIN, C. Por uma geografia do poder. Sdo Paulo: Atica, 1993.

RAMOS, Delyane de Sousa. Evidéncias de teméaticas presentes nos projetos de
leis relacionadas ao direito das mulheres no legislativo amazonense. TCC
(Graduacdo em Biblioteconomia) — Universidade Federal do Amazonas, Manaus,
2024.


https://brasil.un.org/pt-br/sdgs/6
https://onumulheres.org.br/wp-content/themes/vibecom_onu/pdfs/orcamentos-experiencias.pdf
https://onumulheres.org.br/wp-content/themes/vibecom_onu/pdfs/orcamentos-experiencias.pdf
https://www.researchgate.net/publication/233692092
https://paraiba.pb.gov.br/diretas/secretaria-de-infraestrutura-e-dos-recursos-hidricos/microrregioes-de-agua-e-esgoto
https://paraiba.pb.gov.br/diretas/secretaria-de-infraestrutura-e-dos-recursos-hidricos/microrregioes-de-agua-e-esgoto
https://www.ibge.gov.br/

135

RANGANATHAN, M. Storm drains as assemblages: the political ecology of flood risk
in post-colonial Bangalore. Antipode, v. 48, n. 5, p. 1300-1320, 2016. Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/anti.12149. Acesso em: 21 abr. 2025.

REZENDE, S. C.; HELLER, L. O saneamento no Brasil: politicas e interfaces. Revista
Engenharia Sanitaria e Ambiental, v. 13, n. 1, p. 7, 2002. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/esa/alyt7LgKZGtvM3g8vrMP6CCcK/?lang=pt. Acesso em: 24
abr. 2025.

RIO BRANCO. Lei Complementar n°® 253, de 18 de outubro de 2023. Institui a
Politica Municipal de Saneamento Basico. Disponivel em:
https://portalcgm.riobranco.ac.gov.br/. Acesso em: 21 abr. 2025.

ROBERTS, D. Killing the Black Body: race, reproduction, and the meaning of liberty.
2. ed. New York: Vintage Books, 2017.

ROMA, J. C. Os objetivos de desenvolvimento do milénio e sua transicdo para 0s
objetivos de desenvolvimento sustentavel. Ciéncia e Cultura, Sdo Paulo, v. 71, n. 1,
p. 33-39, jan./mar. 2019. Disponivel em: https://doi.orq/10.21800/2317-
66602019000100011. Acesso em: 24 abr. 2025.

SACHS, I. Caminhos para o desenvolvimento sustentavel. 3. ed. Rio de Janeiro:
Garamond, 2008.

SANTOS, B. de S. Epistemologies of the South: justice against epistemicide.
London: Routledge, 2014.

SANTOS, B. de S. Para uma sociologia das auséncias. Revista Critica de Ciéncias
Sociais, Coimbra, n. 78, p. 31-82, 2007.

SANTOS, J. F. Investimentos em saneamento basico nos ultimos 10 anos e a
projecdo de investimentos do Plansab. Brasilia, DF: Ministério das Cidades, 2011.
Disponivel em:
https://antigo.mdr.gov.br/images/stories/ArquivosSNSA/PlanSaB/panorama/vol 05
miolo.pdf. Acesso em: 24 abr. 2025.

SANTOS, M. A natureza do espaco: técnica e tempo, razdo e emocéo. 4. ed. Sao
Paulo: Edusp, 2006.

SANTOS, M. O retorno do territério. Sdo Paulo: Ensaio, 2014.

SARLET, I. W. A eficacia dos direitos fundamentais: uma teoria geral dos direitos
fundamentais na perspectiva constitucional. 12. ed. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2015.

SCHORR, J. S.; ROGERIO, M. S.; CENCI, D. R. Crise ambiental e desenvolvimento
sustentavel: postulados de Enrique Leff. In: SEMINARIO INTERNACIONAL DE
EDUCACAO DO MERCOSUL, 17., 2015, Cruz Alta. Anais [..]. Cruz Alta:
Universidade de Cruz Alta - UNICRUZ, 2015. Disponivel em:
https://unicruz.edu.br/mercosul/pagina/anais/2015/1%20-



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/anti.12149
https://www.scielo.br/j/esa/a/yt7LqKZGtvM3q8vrMP6CCcK/?lang=pt
https://portalcgm.riobranco.ac.gov.br/
https://doi.org/10.21800/2317-66602019000100011
https://doi.org/10.21800/2317-66602019000100011
https://antigo.mdr.gov.br/images/stories/ArquivosSNSA/PlanSaB/panorama/vol_05_miolo.pdf
https://antigo.mdr.gov.br/images/stories/ArquivosSNSA/PlanSaB/panorama/vol_05_miolo.pdf
https://unicruz.edu.br/mercosul/pagina/anais/2015/1%20-%20ARTIGOS/CRISE%20AMBIENTAL%20E%20DESENVOLVIMENTO%20SUSTENTAVEL%20POSTULADOS%20DE%20ENRIQUE%20LEFF.PDF

136

%20ARTIGOS/CRISE%20AMBIENTAL%20E%20DESENVOLVIMENTO%20SUSTE
NTAVEL%20POSTULADOS%20DE%20ENRIQUE%20LEFF.PDF. Acesso em: 23
abr. 2025.

SEN, A. Desenvolvimento como liberdade. Traducéo de Laura Teixeira Motta. S&o
Paulo: Companhia das Letras, 2000.

SILVA, E. R. A. da (Coord.). Agenda 2030: ODS — metas nacionais dos objetivos de
desenvolvimento sustentavel: proposta de adequacéo. Brasilia: Instituto de Pesquisa
Econbmica Aplicada (Ipea), 2018. Disponivel em:
https://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/8636. Acesso em: 5 set. 2021.

SILVA, J. I. A. O. da. Primeiros capitulos do processo de regionalizacdo do
saneamento no Brasil. 2020. Disponivel em: https://ondasbrasil.org/primeiros-
capitulos-do-processo-de-regionalizacao-dosaneamento-no-brasil/. Acesso em:. 14
abr. 2025.

SILVA, Gléria Maria Gomes da. A mao e a pena: representacdes sobre a condicdo
feminina na cidade de Rio Branco. Dissertacdo (Mestrado em Letras — Linguagem
e ldentidade) — Universidade Federal do Acre, Rio Branco, 2008.

SNIS - SISTEMA NACIONAL DE INFORMAC;()ES SOBRE SANEAMENTO.
Diagnostico dos servicos de agua e esgotos — 2022. Brasilia: Ministério das
Cidades, 2023. Disponivel em: https://www.gov.br/mdr/pt-br. Acesso em: 14 abr. 2025.

STIGLITZ, J. E. The Euro: how a common currency threatens the future of Europe.
New York: W.W. Norton, 2017.

SWYNGEDOUW, E. Social power and the urbanization of water: flows of power.
Oxford: Oxford University Press, 2013.

TOCANTINS, L. Formacéao histérica do Acre. 4. ed. Rio Branco: Fundacéao Cultural
do Estado do Acre, 2001.

UN WOMEN. Gender, water and sanitation: policy brief. Nova York: United Nations
Women, 2020. Disponivel em: https://www.unwater.org/publications/gender-water-
and-sanitation-policy-brief. Acesso em: 14 abr. 2025.

TRONTO, Joan C. Caring Democracy: Markets, Equality, and Justice. New York: NYU
Press, 2013.

UNICEF; UNFPA. Pobreza menstrual no Brasil: desigualdade e violagbes de
direitos. Brasilia: UNICEF, 2021. Disponivel em:
https://www.unicef.org/brazil/relatorios/pobreza-menstrual-no-brasil-desiqualdade-e-
violacoes-de-direitos. Acesso em: 14 abr. 2025.

VIANA, Janise Maria Monteiro Rodrigues. Mulheres no turismo de base
comunitaria em areas protegidas: uma analise sobre suas atuac0es na
Amazobnia Paraense. 2023. Tese (Doutorado em Desenvolvimento Socioambiental)
— Universidade Federal do Para, Nucleo de Altos Estudos Amazoénicos, Programa de
P6s-Graduacdo em Desenvolvimento Sustentavel do Trépico Umido, Belém, 2023.


https://unicruz.edu.br/mercosul/pagina/anais/2015/1%20-%20ARTIGOS/CRISE%20AMBIENTAL%20E%20DESENVOLVIMENTO%20SUSTENTAVEL%20POSTULADOS%20DE%20ENRIQUE%20LEFF.PDF
https://unicruz.edu.br/mercosul/pagina/anais/2015/1%20-%20ARTIGOS/CRISE%20AMBIENTAL%20E%20DESENVOLVIMENTO%20SUSTENTAVEL%20POSTULADOS%20DE%20ENRIQUE%20LEFF.PDF
https://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/8636
https://ondasbrasil.org/primeiros-capitulos-do-processo-de-regionalizacao-dosaneamento-no-brasil/
https://ondasbrasil.org/primeiros-capitulos-do-processo-de-regionalizacao-dosaneamento-no-brasil/
https://www.gov.br/mdr/pt-br
https://www.unwater.org/publications/gender-water-and-sanitation-policy-brief
https://www.unwater.org/publications/gender-water-and-sanitation-policy-brief
https://www.unicef.org/brazil/relatorios/pobreza-menstrual-no-brasil-desigualdade-e-violacoes-de-direitos
https://www.unicef.org/brazil/relatorios/pobreza-menstrual-no-brasil-desigualdade-e-violacoes-de-direitos

137

WSSCC - WATER SUPPLY & SANITATION COLLABORATIVE COUNCIL.
Menstrual hygiene matters: a resource for improving menstrual hygiene around the
world. Genebra: WSSCC, 2019. Disponivel

em:
https://www.jstor.org/stable/43288983. Acesso em: 14 abr. 2025.



https://www.jstor.org/stable/43288983

