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Resumo

Apolitica de saneamento no Brasil vem experimen-
tando um novo ciclo com o marco legal, regulatério e
institucional e a retomada dos investimentos. Essa
trajetoria tem revelado tensdes e contradigdes ine-
rentes ao contexto politico-ideol6gico caracterizado
por vinculos profundos com a estrutura de poder e
as relacdes sociais capitalistas. Assim, o presente
artigo objetiva estudar a recente politica de sanea-
mento basico no Brasil. O estudo, quali-quantitativo,
envolveu a coleta de dados sobre os investimentos
do Governo Federal, no periodo de 2004 a 20009.
Os dados revelaram que os investimentos n&o dia-
logaram com o perfil dos déficits dos servigos. Os
contextos fiscais, a politica macroeconémica, os
aportes derecursos, asregras de acesso e critérios de
elegibilidade sdo fatores que vém influenciando nos
resultados dos programas do Governo Federal. Aper-
sisténcia do patrimonialismo, de acdes pautadas em
uma abordagem tecno-burocratica, as fragilidades
do aparato estatal e a sua permeabilidades & corrup-
cdo e, ainda, as atuais debilidades dos movimentos
sociais influenciaram no avango de um projeto
politico voltado a justica socioambiental. A tarefa
da universalizag&do envolve um esforco politico dos
diferentes segmentos da sociedade, no sentido de
tratar o saneamento basico como um direito social
e integrante de uma politica pablica com forte acéo
Estatal. Nessa perspectiva sera necessario rever as
relacdes entre Estado, capital e sociedade e a prio-
ridade nas politicas sociais.

Palavras-chave: Saneamento Basico; Politica; Inves-
timentos; Déficit.
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Abstract

The sanitation policy in Brazil has been experien-
cing a new cycle with the legal, regulatory and ins-
titutional and renewed investments. This trajectory
has revealed tensions and contradictions inherent
in a political-ideological context characterized by
deep ties to the power structure and the capitalist
social relations. Thus, this article aims at studying
the recent policy of sanitation in Brazil. The study,
based on qualitative and quantitative, involved col-
lecting data on the Federal Government investment
in the period from 2004 to 2009. The data revealed
that investment has not dialogued with the profile
of deficits services. The contexts fiscal, macroecono-
mic policy, investment of resources, accessrules and
eligibility criteria are factors that have influenced
the results of Federal Government programs. The
tradition techno-bureaucratic, patrimonialism, the
weaknesses of the state apparatus, corruption and
decline of social movements contestation the last
decade influenced the advancement of a political
project aimed at social and environmental justice.
The task involves the universalization of a political
effort of society, to treat sanitation as a social right
and parcel of a policy with strong state action. From
this perspective will need to review the relationship
between state, capital and society in social policy
and priority.

Keywords: Sanitation; Policy; Investment deficit.

Introducao

A politica ptublica de saneamento no Brasil vem ex-
perimentando, desde 2003, um novo ciclo marcado
pelo marco legal e regulatério, reestruturacéo ins-
titucional e retomada dos investimentos. Areestru-
turacéo institucional, com a criacdo do Ministério
das Cidades e da Secretaria Nacional de Saneamento
Ambiental, inegavelmente, permitiu maior direcio-
namento as acdes governamentais. A criacdo do
Conselho Nacional das Cidades e a realizacéo das
Conferéncias das Cidades possibilitaram o dialogo
entre os segmentos organizados da sociedade. A Lei
n.11.445/2007 fechou um longo periodo de indefini-
cdo do marco legal, inaugurando uma nova fase na
gestdo dos servicos publicos de saneamento basico
no Pais, tendo o planejamento assumido posi¢éo
central na conducédo e orientacdo da acdo publica. A
retomada dos investimentos no @mbito federal, tanto
com recursos ndo onerosos COMo oNerosos, aponta
para novas estratégias do Estado brasileiro para o
enfrentamento dos déficits dos servigos.

No entanto, essa trajetéria também revela ten-
sdes e contradi¢des inerentes a um contexto politico-
-ideologico que mantém vinculos profundos com a
estrutura de poder e as relacdes sociais préprias
do modelo de producéo capitalista (Borja, 2011). Se
por um lado houve a configuracido de um ambiente
propicio para a construcdo de uma agenda politica
mais voltada para a promocédo de justica social,
por outro, a permanéncia da acdo hegemoénica de
grupos econémicos e politicos na defini¢do da acéo
estatal revelou as dificuldades de se avancar para um
projeto mais democratico, universalista e inclusivo.
Diante dessarealidade, o presente artigo tem como
objetivo discutir a recente politica de saneamento
besicono Brasil, com foco nas relagdes entre Estado,
politicas puablicas.

Os esforcos tanto do &mbito federal como estadu-
al estdo longe de garantir o direito ao saneamento
basicono Brasil e os desafios se colocam em diversas
dimensdes, principalmente a politica-ideologica,
como também institucional, de financiamento, de
gestdo, da matriz tecnolégica, da participacédo e
controle social, dentre outras. Também a tradicéo
tecno-burocratica da formulagédo e implementacg&o
de politicas puiblicas no Brasil, o patrimonialismo,
as fragilidades do aparato estatal, a corrupgéo e
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o recuo dos movimentos sociais contestatorios
ocorridos na altima década vém influenciando no
avanco de um projeto politico-social vinculado aos
principios da universalidade e da igualdade.

Embora todas essas dimensdes sejam relevantes,
a questdo central do saneamento basico passa pelo
debate sobre o préprio carater do Estado brasileiro.
Assim, a definicdo da natureza das acdes de sane-
amento basico se relaciona com a disputa que se
da no seio da sociedade entre projetos sociais, que
podem, minimamente, ser representados por dois:
um deles considera o saneamento basico como um
direito social, integrante de politicas sociais promo-
tora de justica socioambiental, cabendo ao Estado a
sua promocao; o outro projeto, de cunho neoliberal,
o saneamento basico € uma acéo de infraestrutura
ou um servico, submetido a mecanismos de merca-
do, quando né&o se constitui na propria mercadoria.

Alguns autores témrealizado analises dessana-
tureza como Barlow e Clarke (2003), Castro (2009) e
Vainer (2005). Anocdo do saneamento basico como
mercadoria remete a discussdo marxiana sobre o
valor de uso e o valor de troca. No estagio atual do
capitalismo, a agua, além de se constituir como um
meio de producédo e um elemento que da suporte ao
desenvolvimento das for¢as produtivas, protegendo
a satde do trabalhador e permitindo a implantacéo
da infraestrutura sanitaria das cidades, passa a
ser dotada de valor de troca. Assim, a agua, ou os
servicos publicos de abastecimento de dgua, passa
a ser um bem econémico que pode ser privatizado e
regulado pelo mercado. A onda de privatizacdo dos
servicos publicos de abastecimento de agua que se
inicia em Londres e se dissemina na Europa e nos
paises em desenvolvimento é o testemunho desse
processo. Assim, também no saneamento basico,
como na cidade, no campo, na educacéo, na saude,
na moradia o que esta em disputa € o projeto de
sociedade e, consequentemente, o papel do Estado
no campo das politicas publicas.

Dessa forma, em face das transformacdes da
Gltima década nas politicas de saneamento basico
no Brasil, urge empreender reflexdes sobre esse pe-
riodo, no sentido de identificar os avancos, os recuos
e os desafios a serem enfrentados pela sociedade
brasileira para a garantia do acesso ao saneamento
basico de qualidade para todos. Nessa perspectiva, o
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presente artigo tem como objetivo realizar uma re-
flexdo sobre arecente politica de saneamento basico
no Brasil, por meio dos investimentos n&o onerosos
e onerosos, no periodo de 2004 a 2009.

0 defict de saneamento basico no
Brasil

A garantia do acesso universal e de qualidade ao
saneamento basico no Brasil ainda é um grande
desafio. Como outros servicos publicos essenciais,
os déficits denunciam o atraso do Pais na garantia
de direitos basicos como acesso a agua e ao destino
seguro dos dejetos e residuos so6lidos. A exclus@o e
a desigualdade e a baixa qualidade dos servicos é o
produto de um modelo de desenvolvimento vincula-
do ao modo de producédo capitalista e, como tal, pro-
motor de contradi¢des, antagonismo e iniquidades.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2012), em 2010, cerca de 1.915.292
domicilios do Pais ainda ndo dispunham de abas-
tecimento de dgua adequado. Cerca de 1.514.992
domicilios ndo tinham banheiros nem sanitarios
e 7.218.079 lancavam seus residuos solidos direta-
mente no ambiente de forma inadequada.

Naquele ano, parcelas significativas da popula-
cdo brasileira se abasteciam com fontes inseguras
e as que eram atendidas pela rede publica de distri-
buicdo nem sempre recebiam agua com qualidade
adequada e em quantidade suficiente. Segundo
dados da Pesquisa Nacional de Amostras de Domi-
cilios, em 2008, cerca de 12.148.032 brasileiros nédo
tinham acesso ao abastecimento de agua. O acesso
era desigual entre as regides do Pais, sendo que os
melhores indicadores encontravam-se nas regides
Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Nesse ano, aregido Nor-
desteregistrou o maior déficit absoluto de acesso ao
abastecimento de agua adequado, atingindo quase
7,7 milhoes de pessoas (14,4% de sua populacédo)
(IBGE, 2010). Na regido Norte esse indicador era
de cerca de 2,8 milhGes de pessoas (17,3% de seus
habitantes). A regido Sudeste, possuia 1,2 milhdes
de pessoas compondo o déficit, a Sul por volta de
313 mil e a Centro-Oeste aproximadamente 254 mil.

Em todo o Pais cerca de 73% do déficit concen-
trava-se na area rural, onde, aproximadamente,
8,8 milhdes de brasileiros ndo possuiam acesso



adequado ao abastecimento de agua, enquanto 3,3
milhdes de habitantes da area urbana encontravam-
-se namesma situacéo (Moraes e col., 2011). O déficit
em abastecimento de 4gua no Pais é maior entre os
municipios menores e pequenas localidades, entre
os pobres urbanos e rurais. Por volta de 75% da
populacdo brasileira que compde o déficit - pouco
mais de 9,0 milhGes de habitantes - possuem renda
domiciliar mensal de até %4 salario minimo por mo-
rador. Amaior parcela do déficit (aproximadamente
47%) € formada por cerca de 5,7 milhdes de pessoas
sem instrucdo ou com menos de um ano de estudo
(Moraes e col., 2011).

Em relacdo a qualidade da prestacéo dos servi-
cos,no ano de 2007, aproximadamente, 30,3 milhdes
de brasileiros receberam agua em suas residéncias
proveniente de 1.597 sistemas publicos de abaste-
cimento de dgua que néo atendiam plenamente aos
padrdes de potabilidade estabelecidos pelo Minis-
tério da Saude (MS), conforme dados do Sistema de
Informacao de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano (SISAGUA) (Moraes e col., 2011).

Assim, embora a importancia do saneamento
basico para a satde publica e para a qualidade am-
biental seja das mais ponderaveis, a universalizac&do
dos servicos ainda € uma meta a ser atingida no
Brasil. O déficit dos servicos ainda se encontra em
patamares incompativeis para um Pais que em 2012
passou a ser a 62 economia do mundo.

0 financiamento do saneamento
basico no Brasil

O financiamento dos servicos publicos de sanea-
mento basico no Brasil vem sendo viabilizado por
diversas fontes e formas de alocagéo de recursos, a
exemplo da subvencao, subsidios com recursos or-
camentarios proprios, inversdes diretas de capitais
publicos e privados, empréstimos de fundos publicos
e privados, agéncias multilaterais, desoneracdes
fiscais e tributarias incidentes sobre os servicos,
dentre outras (Peixoto, 2009).

Segundo Peixoto (2009), a4 subvengées ou sub-
4idios publicos, por muito tempo, constituiram-se
na principal fonte de financiamento dos servicos
publicos de agua e esgoto no Brasil, sendo predomi-
nante ainda hoje nos servicos publicos de manejo de

residuos solidos e de drenagem urbana. O autor des-
taca trés espécies de subsidios: subvencéo ou sub-
sidio puablico; subsidio tarifario interno; e subsidio
tarifario cruzado externo. A subvencéo ou subsidio
publicorealiza-se com recursos fiscais do orcamento
ou de fundos publicos; o subsidio tarifario interno
ocorre dentro do sistema e estrutura de cobranca
de servicos prestados a uma localidade ou regido,
sem transferéncia de subsidios entre localidades;
e no caso subsidio tarifario cruzado externo, essa
transferéncia se da entre localidades e/ou servicos
(Peixoto, 2009).

As inversdes diretas de capitais puiblicos e priva-
dos, muito utilizadas no periodo do Plano Nacional
de Saneamento (Planasa), envolvem investimentos
comrecursos financeiros ou patrimoniais do Poder
Publico no capital de empresas estatais publicas
ou mistas. Para Peixoto (2009), essa alternativa
de financiamento, de pouco uso na atualidade, tem
“se mostrado ineficaz, ndo atingindo os objetivos
de prestagdo adequada dos servicos, ou utilizando
parte do capital empregado para cobrir custos de
ineficiéncia” (p. 504). Para esse autor, as inversoes
diretas de capitais poderiam ser mais viaveis se os
pesados encargos tributarios fossem revistos; se
os recursos de capital fossem considerados como
investimento publico ndo resgatavel ou alienavel;
e, por fim, se os resultados financeiros fossem apli-
cados nos proprios servicos. O autor ainda destaca
que, mais recentemente, algumas empresas vém
promovendo a prestacdo dos servicos como conces-
sionarias privadas, imprimindo a l6gica da atividade
econdmica em um servico publico, com obtencé&o de
receitas extras, o que implica em claro conflito com
a funcéo publica desses entes.

Os empréstimos de fundos piiblicos e privados,
agéncias multilaterais e bancos tém sido utilizados
prioritariamente para o financiamento dos servicos
publicos de agua e esgoto e, mais recentemente, tém
incorporado os de manejo de residuos sélidos e de
drenagem urbana. Os recursos sédo provenientes do
Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT) e de agéncias
multilaterais, a exemplo Banco Mundial (BIRD),
Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID)
e Banco Japonés de Cooperacéo. Segundo Peixoto
(2009), os empréstimos tornam-se atrativos quando
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os encargos totais (juros e comissdes) sdo menores
ou iguais a taxa de retorno dos empreendimentos.
0 financiamento do saneamento béasico, princi-
palmente a partir da Gltima década, tem se tornado
cadavez mais complexo envolvendo fontes publicas

orcamentarias, fundos geridos por instituicdes
financeiras federais, recursos provenientes da
prestacdo dos servicos, fontes externas de financia-
mento e recursos privados. O Quadro 1 apresenta as
principais fontes.

Quadro 1 - Principais Fontes de Financiamento do Saneamento Basico no Brasil, 2011

Recursos ndo onerosos

Orcamento Geral — Subvencdes Publicas - Tesouro (Unido, Estados, Municipios e DF)

Recursos onerosos

Fundos Geridos pelo Governo Federal (FGTS e FAT/BNDES)

Recursos dos prestadores dos servigos Tarifas e Taxas

Recursos do Sistema Nacional dos Recursos
Hidricos

Cobranga pelo Uso dos Recursos Hidricos

Empréstimos externos

Empréstimos de Organismos Internacionais (BID, BIRD, JBIC, KfW)

Parceria com o Setor Privado

Empreendedores imobiliarios

Recursos privados/instrumentos de mercado Debéntures

Agdes e Titulos

Fundo de Direitos Creditdrios (FIDC), Fundo de Investimento Imobiliario (FII),
Certificado de Recebiveis Imobiliarios (CRI)

Fonte: Adaptado de Santos (2011).

Para Santos (2011), os desafios ao saneamento
basico no Brasil relacionam-se com a manutencéo
e ampliacdo dos atuais recursos de investimentos;
com amelhoriada capacidade técnica e institucional
dos prestadores de servicos; com a qualificacdo do
gasto pablico; e amelhoria da capacidade financeira
dos prestadores dos servicos. Dentre as acdes que o
autor identificano campo do financiamento, podem
ser citadas: diversificacdo das fontes de financia-
mento; garantia da continuidade e regularidade dos
investimentos (onerosos e ndo onerosos); reducéo
do ciclo de execucdo dos projetos; economia de es-
cala para a prestacdo dos servicos; recuperacdo de
custos dos empreendimentos; e profissionalizacéo
da gestéo.

Em que pese anecessidade de se estruturar uma
engenharia financeira capaz de dar suporte aos
investimentos necessarios ao saneamento basico
no Pais, a questdo central que pouco é levantada
neste debate relaciona-se ao préprio projeto politico-
-social posto em curso no Brasil, que condiciona as
prioridades para investimentos em politicas sociais.
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Em umrecorte de um Estado burgués capitalista,
o lugar das politicas sociais, principalmente em
momentos de crise do capital, esta condicionado a
capacidade de contestacdo da sociedade. Embora,
desde 2003, com a ascensdo do entdo presidente
Luis Inacio Lula da Silva a presidéncia da Republica,
as politicas sociais tenham passado para um novo
Atatus, ainda se manteve a prioridade as politicas
macroeconoémicas de ajuste fiscal. Esse fato pode ser
constatado, por exemplo, no orcamento da Unido de
2011 onde os juros e amortizacdo da divida publica
representaram 45,05%, enquanto a saide respondeu
por 4%, a educacdo por 2,99%, a ciéncia e tecnologia
por 0,32%, a cultura por 0,04% e o saneamento ba-
sico por 0,02% (Auditoria Cidada da Divida, 2012).

Uma das questdes que mais suscita debate no
financiamento do saneamento basico relaciona-se
a politica fiscal e tributaria vigente no Brasil, in-
compativel com um servico essencial. Os encargos
diretos e indiretos sobre os servicos tém afetado
os seus custos. Para Peixoto (2009), a desoneracéo
dos encargos diretos sobre a receita (Programa de



Integracédo Social - PIS e Contribuicéo para Financia-
mento da Seguridade Social - Cofins) e sobre o lucro
(Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido - CSSL
e Imposto de Renda de Pessoa Juridica -IRPJ) impli-
caria emreducdo do custo dos servigos em até 20%,
a depender do tipo e natureza juridica da prestacao
dos servicos. Para o autor, a isencédo de tributos em
toda a cadeia produtiva poderia contribuir para a
sustentabilidade dos servicos.

Obviamente que a l6gica financeira e o direcio-
namento dos investimentos publicos, em ultima
instancia, permitem identificar o projeto politico-
-social em curso por um governo, sendo, por tanto, es-
tratégico reconhecer a direcéo das politicas publicas
e a que objetivos estdo filiadas. O presente trabalho
buscar trazer alguns elementos para esta reflexao.

Metodologia

A pesquisa, de base quali-quantitativa, envolveu a
coleta de dados e informacdes sobre os investimen-
tos e programas do Governo Federal no periodo de
2003 a 2010.

Os dados sobre os investimentos ndo onerosos
foram coletados junto aos sistemas de informacé&o do
Governo Federal, a partir das seguintes estratégias:

Coleta de dados e informacdes do Sigplan. O
Sigplan-MPOG fornece o Relatério de Execucéo Fisi-
co/Financeira. A partir desse Relatoério, foi possivel
montar um banco de dados, ja que o Sigplan néo o
fornece diretamente. Foram selecionadas as varia-
veis tais como: ano, programa, cédigo da acdo, nome
da acgdo, valor inicial previsto na Lei Or¢camentaria
Anual (LOA) para cada ac¢&o, valor da LOA corrigido,
valor empenhado, realizado e pago.

Montagem de banco de dados a partir do Siga
Brasil. O Siga Brasil, sistema de informacé&o operado
pelo Senado Federal, fornece informacdes sobre os
gastos publicos com recursos ndo onerosos. Com
esse sistema, é possivel gerar banco de dados, a
partir da selec&o de variaveis.

Pesquisa sobre os investimentos dos programas
eacoes do FGTS-Caixa e FAT-BNDES. O estudo sobre
os investimentos foirealizado por meio de banco de
dados dessas instituicdes financeiras fornecido pela
Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental do
Ministério das Cidades. Avaliou-se o periodo de 2004

a 2008. Os financiamentos, via contratos, foram
classificados segundo municipios contemplados,
considerando as seguintes variaveis: componentes
do saneamento basico, regides, Produto Interno
Bruto, Indice de Desenvolvimento Humano, faixa
populacional e tipo de prestador dos servicos.

Elaboracdo de Cartogramas para Espacializacéo
das Informacdes. Foram elaborados cartogramas
paraavisualizacdo do alcance das acdes, utilizando-
-se ferramentas de geoprocessamento.

Resultados

As politicas publicas s&o o Estado em acéo, locus
privilegiado da construcdo de projetos sociais, cujos
contetidos estdorelacionados aoregime de acumula-
¢do,aomodo deregulacdonasociedade e aos recuos
e avancos da cidadania (Borja, 2004). O conjunto
de programas e ac¢des €, portanto, o produto de um
processo social complexo e contraditério de rela-
¢Oes que se ddo entre Estado, Capital e Sociedade.
Portanto, as politicas piblicas e seus programas e
projetos expressam um determinado projeto politico
de sociedade.

No Brasil, o Plano Plurianual (PPA) consolida
o projeto politico e social para o Pais. Previsto na
Constituicdo Federal, o PPA é um instrumento de pla-
nejamento que tem a funcdo de organizar os princi-
pais objetivos, diretrizes e metas da Administracéo
Pablica Federal (APF), para um periodo de quatro
anos. Os programas se constituem em um elemento
organizativo importante, estando na base da dimen-
séo tatico-operacional, dando suporte a consecucédo
dos objetivos do governo, os quais, por suavez, estdo
submetidos a viséo de longo prazo, para o alcance do
desenvolvimento pretendido (Brasil, 2007). Assim,
uma analise do PPA, de seus programas e acdes,
permite reconhecer as prioridades dos governos
em relacdo as politicas sociais, a exemplo das de
saneamento basico objeto deste trabalho.

Segundo dados do Governo Federal e da Caixa,
entre os anos de 1996 a 2009 a participacdo relati-
va dos repasses orcamentarios para o saneamento
basico em relacdo ao PIB Brasileiro cresceu, pas-
sando de 0,04% para 0,21%, valores extremamente
baixos se comparados aos desafios da universali-
zacdo. Analisando-se a Figura 1, percebe-se que os
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investimentos em saneamento basico durante os
dois mandatos do presidente Fernando Henrique
Cardoso (FHC) foi declinando ao longo do tempo,
atingindo o patamar mais baixo em 2002 (0,017%
do PIB). Durante os dois mandatos do presidente
Luiz Inacio Lula da Silva, essa participacdo no PIB

cresceu passando de 0,03% em 2003 a 0,21% do PIB
em 2009. Os dados revelam a pouca prioridade dos
governos ao saneamento basico, em especial o de
FHC, fruto de uma politica macroeconémica cuja
prioridade tem sido o ajuste fiscal e a adesao do Pais
ao Capital Mundial Integrado e sua logica.

Figura 1 - Participacdo relativa dos repasses orcamentarios para o saneamento em relagcdo ao PIB Brasileiro
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(*) Valores atualizados pelo IGP-DI da FGV para dezembro de 2009.
Fonte: Caixa, 2010, SIAFI Gerencial e IBGE apud Rezende, 2011.

Costa (2009), ao debater as politicas de protecdo
social nos governos de FHC e Lula, avalia que as
linhas institucionais do regime de protecéo social
ficaram praticamente inalteradas ao longo dos dois
governos. Ndo ha davida de que essa agenda foi
fortemente influenciada pela orientacdo do ajuste
macroecondmico que buscava a reducdo do gasto
social e a focalizacdo nos grupos mais pobres.

Os recursos destinados aos programas e acdes
para o saneamento basico do Governo Federal vém do
Orcamento Geral da Unido (ndo onerosos) e recursos
provenientes do FGTS e do FAT (onerosos). Também
estdo disponiveis fontes externas de recursos com
financiamento, por exemplo, do BIRD e do BID. Os
recursos do FGTS sdo operados pela Caixa Econémi-
ca Federal por meio do Programa Saneamento para
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Todos e os do FAT pelo Banco Nacional de Desenvol-
vimento Econémico e Social (BNDES). Segundo o
Governo Federal, os recursos do Orcamento Geral da
Unido (ndo onerosos) estdo sendo destinados, priori-
tariamente, aos prestadores de servicos e municipios
que ndo tém capacidade de pagamento, ou que tém
dificuldades para cumprir os requisitos dos proces-
sos de financiamento. Ja os recursos onerosos, sob a
gestdo do Ministério das Cidades, vém sendo aloca-
dos para os prestadores de servicos que demonstram
capacidade técnica, operacional e, principalmente,
financeira para contrair empréstimo. Os critérios de
alocacéo de recursos do FGTS para cada unidade da
federacado sdo definidos pelo seu Conselho Curador.
Os tomadores de empréstimos devem atender aos
limites de endividamento estabelecidos pelo Conse-



lho Monetario Nacional (CMN). Os financiamentos
contam com a contrapartida dos beneficiarios que,
no caso da Caixa, tém uma variacdo média de 23% do
valor total do empreendimento.

0 gasto publico do Governo Federal com sanea-
mento basico vem aumentando desde 2003 (Figura
2). Considerando-se os recursos onerosos e ndo one-
rosos, em 2009, os niveis de desembolsos atingiram

RS 10,0 bilhdes, sendo cerca de RS 6,0 bilhdes em
acoes diretas de saneamento basico (abastecimento
de agua, esgotamento sanitario, drenagem de aguas
pluviais, residuos sé6lidos e saneamento integrado)
e RS 4,0 bilhdes em acdes relacionadas com o sa-
neamento basico - urbanizacdo, desenvolvimento
urbano e infraestrutura hidrica (Brasil, 2010 apud
Borja, 2011).

Figura 2 - Recursos onerosos e ndo onerosos desembolsados em acdes diretas e relacionadas com o saneamento

basico. Brasil, 2005-2009
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Fonte: Brasil, 2010, apud Borja, 2011, em valores corrigidos, segundo o IGP-DI da FGV, para o ano de 2009.

O crescimento dos desembolsos com recursos
ndo onerosos evidencia uma alteracéo da trajetéria
das politicas de saneamento béasico em relacéo ao
periodo anterior, marcada por baixos niveis de in-
vestimentos da Uni&o. Em 2007, 0 PAC-Saneamento
consolidou aretomada dos investimentos, mesmo a
patamares baixos emrelacdo a participacdo relativa
ao PIB.

Considerando as a¢des diretas de saneamento
basico, as de abastecimento de dgua e esgotamento
sanitario receberam a maior parcela de recursos néo
onerosos (73,8%), havendo, portanto, uma manuten-
cdo dapriorizacdo dessas acdes, em detrimento das
de drenagem de aguas pluviais e manejo de residu-
os s6lidos. Com relacédo as ag¢des relacionadas ao
Aaneamento basico, as que tiveram a maior soma

de recursos foram as de urbanizacéao, habitacéo e
infraestrutura (31,7%) e as de infraestrutura hidrica,
o que evidencia uma possibilidade de empreender
o fortalecimento das a¢des intersetoriais via esses
Programas (Borja, 2011).

Embora os investimentos do Governo Federal
venham se ampliando, os dados sugerem que ainda
persiste uma desigualdade do acesso aos recursos
Nndo onerosos e onerosos entre as macrorregioes
brasileiras. Os pequenos municipios e a regido
Norte, onde os déficits sdo maiores, continuam com
dificuldades de acesso aos recursos.

Em termos de recursos ndo onerosos, no periodo
de 2005 a 2009, foram comprometidos um total de
RS 40,2 bilhdes em ag¢des diretas e relacionadas
com saneamento basico, sendo que destes RS 28,3
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bilhdes foram desembolsados (70,4%). Considerando
os programas que tém como foco acdes nas quatro
componentes do saneamento basico, o que mobilizou
a maior soma de recursos foi o Programa Servicos
Urbanos de Agua e Esgoto, gerenciado pelo Minis-
tério das Cidades, que comprometeu RS 8.604,48
milhdes, 73,7% do total. Em todos os programas e
acoes realizadas no periodo pdde-se identificar que
os niveis de desembolsos sdo muito inferiores aos
recursos comprometidos, evidenciando as dificulda-
des da execucdo orcamentaria, o que compromete a
consecucéo dos objetivos (Borja, 2011).

Analisando-se os investimentos péde-se verificar
a desigualdade na alocacg&o dos recursos néo onero-
sos entre as regides brasileiras, tendo-se a manuten-
cdo histérica do privilégio ao Sudeste e Sul, embora
estas tenham patamares de cobertura dos servicos
superiores as outras regides (Figura 3), prioridade
que tem vinculos com o modelo de desenvolvimento
do Pais, marcado por desigualdades nos investimen-
tos em infraestrutura econémica e de servicos.

Figura 3 - Proporcdo de investimentos com recursos
ndo onerosos desembolsados para agdes diretas e re-
lacionadas ao saneamento basico, 2005-2009
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Fonte: Brasil, 2010 apud Borja, 2011.

O Poder Legislativo via emendas parlamentares,
hamais de duas décadas, tem se constituido em um
forte ator social na priorizagédo dos investimentos
para o saneamento basico no Pais. Em 2005, as
emendas parlamentares representaram 58% dos re-
cursos ndo onerosos comprometidos em acdes dire-
tas erelacionadas ao saneamento basico e em 2009
esse percentual decresceu para 37,6% (Borja, 2011).
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Os dados evidenciam o nivel de comprometimento
da programacdo orcamentaria para o saneamento
basico, sendo necessario rever o papel e montante
dos recursos das emendas na composicédo do gasto
publico, de forma a propiciar uma programacéo com
maior ades&o aos principios da Lei n°11.445/2007.
Obviamente que essa participagdo das ementas no
orcamento publico se constitui numa clara evidéncia
do alto grau de permeabilidade do Estado brasilei-
ro aos interesses corporativos, condicéo tipica de
um Estado burgués e de uma sociedade de baixa
cidadania.

Ao se verificar os recursos onerosos destinados
ao saneamento basico via Caixa e BNDES, entre 2004
a 2009, pode-se perceber que houve uma ampliagéo
dos investimentos. Nesse periodo foram contratados
com recursos do FGTS cerca de RS 15 bilhdes, tendo
sido desembolsados RS 6,1 bilhdes. O BNDES, com
recursos do FAT, contratou cerca de RS 11,9 bilhdes
e desembolsou apenas RS 4,4 bilhdes. Aqui € possi-
vel constatar mais uma vez o descompasso entre os
valores contratados e desembolsados, evidenciando
dificuldades nos processos de cumprimento dos
requisitos dos contratos, por parte dos tomadores
do empréstimo, o que, evidentemente, repercute
na consecucdo dos objetivos, ou seja, na eficacia e
efetividade das ac¢des (Borja, 2011).

Do total de RS 15 bilhdes contratados pela Caixa,
a maior parcela foi destinada para o esgotamento
sanitario (RS 7,45 bilhdes - 47%) e para o abasteci-
mento de agua (RS 4,46 bilhdes - 28%). As a¢des de
drenagem de aguas pluviais e manejo de residuos
s6lidos receberam a menor parcela dos recursos,
respectivamente, RS 2,03 bilhdes (13%) e RS 136
milhées (0,86%). Para o desenvolvimento institucio-
nal, foram destinados RS 895 milhdes (5,7%). Esses
dados revelam que as acdes de abastecimento de
agua e esgotamento sanitario também vém sendo
priorizadas pela Caixa, havendo a manutencao da
logica de financiamento herdada do periodo do
Planasa, tdo combatida durante décadas (Figura 4).

Avaliando a distribuicdo dos recursos investidos
pela Caixa, entre 2004 a 2009 (Figura 5), constata-se
que os contratos da regido Sudeste representaram
49,6% do total (RS 7,86 bilhdes), seguida das re-
gides Nordeste (RS 2,40 bilhges - 15,2%) e Sul (RS
2,38 -15,1%).



Figura 4 - Valores contratados com recursos do FGTS. Saneamento para Todos, 2004-2009
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Fonte: Brasil, 2010 apud Borja 2011, a partir de informagdes da Caixa Econdmica Federal.

(*) Valores corrigidos a partir do IGP-DI da Fundagdo Getulio Vargas.

Figura 5 - Proporcdo dos valores contratados pela Caixa
(FGTS) do Programa Saneamento para Todos
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Fonte: Brasil, 2010 apud Borja, 2011, a partir de informacdes da Caixa.

Dos municipios contemplados com recursos da
Caixa, 51,8% possuiam populacédo inferior a50.000
habitantes e 29,3% entre 50.000 a150.000 habitan-
tes (Tabela1). No periodo analisado, cerca de 74% dos
municipios tinham um IDH médio e 26% alto. Assim,
a faixa de menor IDH apresentou baixa proporcéo de
atendimento. Cerca de 45% dos municipios tinham
PIB per capita (base 2006) menor que a média nacio-
nal (Borja, 2011). Esse perfil de atendimento revela
que os critérios de elegibilidade e priorizacdo dos

recursos da Caixa ndo dialogam com os déficits dos
servicos, 0s quais se situam nos menores munici-
pios, de menor renda per capita e IDH, situados nas
areas rurais e urbanas do Norte e Nordeste.

Tabela 1 - Distribuicdo por faixa populacional de
municipios atendidos com recursos da Caixa (FGTS)*,
2004-2009

Faixa Populacional N° % % (Acumulada)
<30.000 216 37,89 37,89
30.000 — 50.000 79 13,86 51,75
50.000 — 100.000 122 21,40 73,16
100.000 — 150.000 45 7,89 81,05
150.000 — 250.000 35 6,14 87,19
250.000 — 500.000 43 7,54 94,74
500.000 — 1.000.000 17 2,98 97,72
1.000.000 — 3.000.000 I 1,93 99,65
>3.000.000 2 0,35 100,00
Total 570 100,00

(*) Foram excluidas as informagdes que ndo tinham os nomes dos municipios
contemplados, o que corresponde a 2,7% dos contratos assinados a partir de 2004.
Fonte: IBGE, projecdo de populagdo e Brasil, 2010 apud Borja, 2011, a partir de
informagdes da Caixa Econdmica Federal.
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As Figuras 6 e 7 apresentam os municipios con-
templados com recursos do FGTS. Pode-se perceber
a baixa abrangéncia territorial e a concentracéo do
atendimento nas regides Sudeste e Sul, exceto para
as ac¢des de abastecimento de agua.

Figura 6 - Municipios brasileiros contemplados com
recursos do FGTS para acdes de abastecimento de agua
e esgotamento sanitario, 2004-2009
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Os dados revelam que os investimentos com
recursos onerosos ndo dialogam com o perfil do dé-
ficit dos servicos no Brasil. Borja (2011) avaliou que
diversos fatores contribuem para essa realidade, a
saber: falta de capacidade dos pequenos municipios
de elaborar projetos e solicitar financiamento; néo
enquadramento dos municipios nasregras de acesso
aos recursos; dificuldades de atender as diretrizes
do Conselho Curador do FGTS, que n&o dialogam
com as necessidades do saneamento basico, tanto
em termos do puablico-alvo, como na distribuic&o dos
recursos entre os componentes. Para a autora, mes-
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Figura 7 - Municipios brasileiros contemplados com
recursos do FGTS para acdes de residuos solidos e dre-
nagem urbana, 2004-2009
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mo considerando o carater dos recursos onerosos,
uma vez que sua aplicacdo busca salvaguardar os
interesses do trabalhador, a meta da universalizac&o
exige uma reflex&o sobre os critérios de aplicacdo e
de elegibilidade desses recursos.

Analisando o perfil dos investimentos onerosos e
ndo onerosos, apesar da sua ampliacéo, os dados su-
gerem que ainda persiste uma desigualdade do aces-
SO a0s recursos entre as macrorregides brasileiras.
Também se manteve o predominio do financiamento
de a¢des de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario. Os dados evidenciaram que os pequenos
municipios e a regido Norte, onde os déficits sdo
maiores, continuam com dificuldades de acesso aos
recursos. Também tém sido privilegiadas medidas
estruturais (obras), em detrimento da ampliagédo
das medidas estruturantes, que poderiam garantir
maior sustentabilidade as acdes implantadas.



Discussao

Para Mandel (1982), o Estado tem o papel de mediar
a producdo de mercadoria, uma vez que a economia
ndo consegue reproduzir e proteger a estrutura
social. Assim, o Estado teria as func¢des de garantir
as condicdes de producdo, reprimir as ameacas e
integrar as classes dominadas. O Estado assumiria
o duplo papel de evitar as crises sociais, que podem
ameacar o sistema, e garantir o processo de valo-
rizagdo e acumulacéo no Capitalismo Tardio. Essa
realidade faz com que haja um esforco geral dos
capitalistas de influenciar as decisGes no campo
das politicas publicas. Os gestores técnicos e os
grupos de pressdo capitalistas (lobbies) adquirem
um importante papel nas decisdes do Estado e, em
especial, no campo das politicas sociais. Assim é que
os poderes, financeiro e econémico, dos monop6lios
faz com que haja uma influéncia direta nas decisdes
do Estado. Por outro lado, a pressédo dos grupos
sociais organizados também deve ser considerada
uma vez que pode gerar processos de contestacdo
e ameacar o grupo hegemoénico que detém o poder
estatal e econémico.

O papel das politicas pablicas em uma sociedade
de mercado busca socializar os custos dos inves-
timentos sociais e promover gastos de consumo
social,ambos necessarios para a garantia da produ-
cdo de capital; promover acdes compensatorias em
face da contradicdo intrinseca do capitalismo, que
gera profundas desigualdades sociais e degradacédo
ambiental; e legitimar as elites dirigentes junto a po-
pulacdo® (Behring, 2002; Carnoy, 1990; Fleury, 1994).

As politicas publicas sdo entdo multidetermi-
nadas, sendo o l6cus privilegiado da construcéo de
projetos sociais e produto de um momento histoérico
determinado. O seu contetdo esté relacionado ao
regime de acumulacdo, ao modo de regulacdo na
sociedade e aos recuos e avancos da cidadania. O
conjunto de acdes governamentais e seus corres-
pondentes investimentos sdo, portanto, o produto
de um processo social complexo, influenciado por
variaveis econdmicas, politicas e ideoldogicas. As
politicas publicas sdo o Estado em ac&o e expressam
um determinado projeto politico para a sociedade.

Os programas, assim, cristalizam e orientam as
acdes governamentais, com vistas a consecucdo
desse projeto politico-social.

Dessa forma, ha de se concordar com a pers-
pectiva de Fleury (1994) para a qual as politicas
puablicas podem ser entendidas como mecanismos
de garantia da acumulacdo; como manutencédo da
forca de trabalho; como estratégia de manutencéo
da hegemonia da elite dominante; como conquista
dos trabalhadores; como arranjos do bloco do po-
der; como doacdes das elites dominantes; ou como
instrumento de garantia dos direitos dos cidad&os.

No ambito de um Estado democratico burgués,
aspoliticas publicas podem materializar um projeto
de Reforma Social, & luz da concepcéo keynesiana
de Estado. Na América Latina e no Brasil, onde as
condic¢des objetivas e subjetivas ndo apontam para
possibilidades de construcdo de projetos mais uté-
picos, voltados para a socializacdo do poder politico
e dos meios de producéo, a alternativa politica que
vem se apresentando volta-se para o reformismo
social. AReforma Social requer a ampliacdo do gasto
puiblico em politicas sociais e, consequentemente,
um Estado forte sob o controle maior da sociedade
civil e voltado para os interesses da coletividade.

No Brasil, na altima década, configurou-se um
ambiente propicio para a constru¢éo de uma agenda
politica pautada na Reforma Social. Os avancos da
democracia e de projetos sociais mais voltados para
a coletividade tém conformado um ambiente favora-
vel para avancar na direcdo de um projeto politico
mais universalista e promotor de justica social.
Por outro lado, a permanéncia da acdo hegemonica
de grupos econdmicos e politicos na definicdo da
agenda politica e, consequentemente, da acdo esta-
tal, revelam as dificuldades de se avancar para uma
agenda mais positiva. A pratica ainda autoritaria e
centralizadora da formulacdo e implementacgéo das
politicas publicas, o viés tecnicista e burocratico de
sua implementacéo, a acdo ilegal de lobistas, a cor-
rup¢do, o patrimonialismo, e, ainda, as dificuldades
do exercicio da cidadania plena, critica e ativa, como
também as fragilidades dos movimentos sociais séo
fatores que influenciam nas dinamicas sociais de
conquistas de direitos.

2 HIRSCH, J. La internacionalizacion del estado: acerca de algunas preguntas actuales de la teoria del Estado. 2002. Mimeo.
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A atuacdo do Estado Brasileirona area de sanea-
mento basico na tltima décadarevela essas tensdes
e contradicdes. No plano do Governo Federal, a partir
de 2003, com a ascensdo de Luiz Indcio Lula da Silva
a Presidéncia da Republica, inegavelmente, houve
uma inflexdo importante e necessaria do projeto
politico para a area. O vazio institucional e legal foi
enfrentado com a criacdo de Ministério das Cidades
e a asfixia financeira foi substituida pela retomada
dos investimentos, tendo, a partir de 2007, a dotacéo
derecursos via Orcamento Geral da Unido assumido
papel relevante no financiamento puablico do sane-
amento basico no Brasil. No entanto, esse percurso
néo deixou de ser contraditorio.

No primeiro governo do presidente Luiz Inacio
Lula da Silva, esteve a frente do Ministério das Cida-
desum grupo politico proveniente de bases democra-
ticas, com fortes raizes no movimento social. Esse
perfil possibilitou um desenho de politica puablica
progressista, sendo a instituicdo do Conselho das
Cidades e das Conferéncias Nacional e Estaduais
das Cidades; a politica tracada para a habitacdo
social; e o projeto de lei para o saneamento béasico,
marcas de tal desenho. Por outro lado, no campo do
saneamento basico, as dificuldades de aprovacéo do
projeto de leino Congresso Nacional; a persisténcia
de um namero elevado de emendas parlamentares
no Orcamento Puablico; o contingenciamento de
recursos do Orcamento Geral da Unido (OGU) para
a area; e a promulgacdo da Lei n°® 11.079/2004, das
parcerias publico-privadas (PPP) evidenciaram as
tensdes e contradicdes do projeto politico em curso.
No campo da privatizacéo dos servicos publicos de
saneamento basico, o Governo Federal, embora ndo
tenha avancado no projeto nos moldes concebidos no
governo do presidente Fernando Henrique Cardoso,
também n&o apontou para a sua contestacdo. Além
da PPP, o governo manteve a linha de crédito para
empresas privadas, tanto na Caixa como no BNDES,
e no PAC Saneamento foram destinados RS 8 bilhdes
para empresas privadas que atuam nos componentes
agua e esgoto.

No segundo governo ocorreramrecuos do projeto
politico tracado. A direcdo do Ministério das Cidades
continuou sendo conduzida por um grupo politico
conservador — Olivio Dutra se afastou ja no primeiro
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mandato —, resultado de arranjos no bloco de poder,
visando dar sustentacéo politica ao Governo Federal.
Embora a Lei n® 11.445/2007 tenha sido aprovada,
representando uma conquista da sociedade e trazen-
do avancos significativos do ponto de vista legal, o
acordo de liderancas que garantiu a sua aprovacao
determinou perdas importantes na concepcao ini-
cial do projeto, fruto de intenso debate no seio da
sociedade e no Conselho das Cidades. Também, a mu-
danca de orientacdo politica determinou recuos no
fortalecimento do papel do Ministério das Cidades
na coordenacédo da politica de saneamento basico,
havendo uma intensa fragmentacéo e pulverizagéo
de recursos e agentes (Borja, 2011). Fragilizou-se
também a orientacdo da acdo estatal baseada em
concepcdes técnico-politicas filiadas aos pressupos-
tos da Reforma Urbana. A saida de Olivio Dutra e de
sua equipe do Ministério das Cidades, ja no primeiro
mandado, foi um indicador importante do novo
direcionamento das politicas urbanas do Governo
Federal, o que inclui a de saneamento basico. Por
outro lado, o avanco da privatizagdo dos servicos
publicos de saneamento basico, em especial os de
agua, esgoto e residuos sélidos, foi outro indicador
dos caminhos e descaminhos da politica pablica
do saneamento basico nesse periodo. Segundo
Pinheiro e Motta (2002 apud Loureiro, 2009), em
2001, existiam cerca de 66 concessoes privadas de
servicos publicos de saneamento basico no Pafs,
concentradas, principalmente, nas macrorregides
Sudeste e Centro-Oeste. Atualmente, segundo o
Sindicato Nacional das Concessionarias Privadas
de Servicos Piblicos de Agua e Esgoto (Sindcon)
existem 214 concessdes privadas no Pafs, com uma
meta de atingir 30% do “mercado” nacional até 2017
(Sindcon, 2012).

Certamente que os recuos da cidadania, ilustra-
dos pelabaixa capacidade de contestacédo, contribuiu
para o deslocamento do projeto politico-ideolégico
da politica urbana no Brasil. Apenas recentemente,
a Federacdo Nacional dos Urbanitarios comecou a
empreender lutas em defesa do saneamento ptblico
e contra a privatizacdo dos servicos, com o desen-
volvimento a nivel nacional da Campanha “Agua
para o Brasil” contra as PPPs, em consonancia com
o forte movimento politico internacional contra a



privatizacdo dos servigos publicos de abastecimento
de agua e esgoto no mundo, tendo seu foco central
na Europa (FNU, 2013).

Inegavelmente, os investimentos do Governo
Federal foram ampliados, tendo-se como marco de
referéncia o PACI, a partir de 2007. O Panorama do
Saneamento Basico no Brasil (Borja, 2011) eviden-
ciou que houve uma reorientacdo importante da
acdo do Governo Federal no campo do saneamento
basico, a partir da decisdo de ampliar os recursos
nédo onerosos para a area. No entanto, € importante
observar que houve a manutencdo da despropor-
cionalidade de recursos entre os componentes do
saneamento basico, sendo preservada a prioridade
dos investimentos para o abastecimento de aguae o
esgotamento sanitario. Em que pese a importancia
desses componentes do saneamento para a satde
publica, largamente evidenciada nos estudos epide-
miol6gicos, em especial os desenvolvidos por Sandy
Cairncross, Duncan Mara, Richard Feachem, Steven
Esrey e D.]. Bradley (Ensink e Cairncross, 2012; Mara
e Feachem, 1999; Feachem e col., 1983), uma nova
geracdo de investigacoes tem apontado arelevancia
das acgdes de residuos sélidos e drenagem urbana
para a prevencdo e promocdo da satude (Sisinno,
2000; Azevedo, 2004; Souza e col., 2005; Moraes,
2007). Inegavelmente, os baixos investimentos
pablicos em residuos sélidos e drenagem urbana
ao longo dos anos contribuiram para a criticidade
da destinacdo final dos residuos e para a situacgéo
caotica dos centros urbanos em face das enchentes
einundacdes. Por outro lado, a proporcdo necessaria
e suficiente de investimentos entre os componentes
do saneamento basico ainda é tema a ser devida-
mente estudado.

Também se manteve o forte enfoque na execucéo
de obras e parcos recursos para a gestdo dos servi-
cos, sendo esta estratégica para a sustentabilidade
das acdes. Pode-se perceber também que os investi-
mentos nédo foram realizados para o perfil de muni-
cipios compativel com as caracteristicas do déficit
dos servicos no Brasil, havendo um privilégio para
aregido Sudeste (Borja, 2011).

Os contextos fiscais, a politica macroeconémica,
os aportes de recursos, a sua constancia, as regras
de acesso e os critérios de elegibilidade s&o tam-

bém fatores que vém influenciando o patamar de
investimentos, aimplementac&o e osresultados dos
programas e acdes do Governo Federal.

Conclusao

A tarefa da universalizacdo do saneamento basico
de qualidade no Brasil envolve um amplo esforco
politico-ideoldgico dos diversos segmentos da
sociedade civil organizada, no sentido de levar a
acdo de saneamento basico para o campo do direito
social e como tal integrante de uma politica publi-
ca sustentada em uma forte acdo do Estado. Nessa
perspectiva serd necessario rever as relacées entre
Estado, capital e sociedade, e, mais especificamen-
te, a prioridade do Estado no campo das politicas
publicas e sociais. Por outro lado, os desafios da
universalizacdo se colocam em diversas dimensdes
ndo so6 a politica-ideolégica, como também insti-
tucional, de financiamento, de gestdo, da matriz
tecnologica, da participacéo e controle social, dentre
outros. Os critérios de priorizacdo dos investimen-
tos deverdo superar a visdo econdémica e incorporar
outras variaveis, principalmente, a social, de satde
e a ambiental, como inclusive prevé a Lei Nacional
de Saneamento Basico. O papel do Estado se apro-
ximaria dos pressupostos do reformismo social pos
1945. Para tanto, sera necessario construir um pacto
social, com forgas progressistas da sociedade, para
a concepcdo de politicas sociais de maior félego. A
democratizacdo dos processos de decisdo, com a
participacdo e o controle social, torna-se estraté-
gica, o que exige o reconhecimento da autonomia
dos movimentos sociais e o afastamento das estra-
tégias de cooptacdo tdo danosas para a construcéo
de uma democracia e de uma sociedade mais justa
e igualitaria. S6 dessa forma poderéo se forjar con-
di¢des histéricas para uma conjuntura favoravel a
transformacédo social no Brasil.
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