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RESUMO

Foram identificados entre profissionais dos setores de sanea-
mento, satide e ambiente, diversos discursos que tratam: 1)dos
objetivos do saneamento; 2)da sustentabilidade das a¢oes
executadas; 3)da articulagio intersetorial para promové-las;
4)da participagiao popular nas decisées correlatas; 5)dos
objetivos da educagio sanitdria e ambiental no contexto
do saneamento; 6)da responsabilidade pelas agoes; 7)da
adaptacio de tecnologias as especificidades do contexto onde
sdo aplicadas. Buscou-se com isso verificar se a percepg¢do
que os mesmos revelam sobre tais temas se aproxima de uma
visao de prevengio de doengas ou de promogao da satide. H4
predominéncia de discursos que apresentam uma concepgao
preventivista, além de discursos que ndo se caracterizam nem
por uma visdo preventivista, nem por um viés promocional.

PALAVRAS-CHAVE: Saneamento, ambiente, promogio da

satide, prevencdo de doenga, discursos coletivos

ABSTRACT

Some discourses about sanitation, water supply, solid waste,
urban drainage, health and environment were identified among
professionals of sanitation, health and environment fields. These
discourses were analyzed based on prevention diseases ideas and
health promotion proposal. The results allow saying that most
of them approach prevention ideas, but others are not neither
preventive, nor pmmotz'omzl.

KEYWORDS: Sanitation, environment, health promotion,
disease prevention, collective discourses

INTRODUCAO

Em Souza e Freitas (20006), se-
guindo uma tendéncia recente de
reflexdo critica sobre o significado e os
fundamentos da promogio da sadde,
proposta por Teixeira (2001), Czeresnia
e Freitas (2003) e Lefevre e Lefevre
(2004), dentre outros autores, foram
discutidas as bases tedricas de um sa-
neamento voltado para a prevencio de
doengas e de um saneamento focado na
promogio da sadde.

Dentre outras caracteristicas, para
Souza e Freitas (2006), o saneamento
como preven¢io de doengas constitui
uma intervencio de engenharia que
ocorre no ambiente considerado como
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espago fisico, voltada para obstaculizar a
transmissao de doengas e assegurar a sa-
lubridade ambiental, e que compreende
a saide como auséncia de doengas.

Preocupa-se com a sustentabili-
dade dos sistemas e com a articulagio
institucional; realiza adaptagdes tecno-
légicas em fungdo das caracteristicas
fisicas da 4rea alvo; concentra a respon-
sabilidade pelas a¢es exclusivamente
nas maos dos engenheiros e sua equipe
de educagio ambiental; além do que,
percebe a educagdo sanitdria e ambien-
tal como ferramenta para ensinar novos
hdbitos e costumes a populacao.

Por outro lado, o saneamento
como promogio da saide é uma in-
tervengdao multidimensional que se
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d4d no ambiente, considerado em suas
dimensoes fisica, social, econémica,
politica e cultural. Seu objetivo ¢ a
implantacdo de sistemas de engenha-
ria associada a um conjunto de agbes
integradas capazes de contribuir para a
sadde, por sua vez definida como qua-
lidade de vida; erradicagao da doenga
pelo combate integral s suas causas e
determinantes.

Estd voltado para a sustentabili-
dade desses sistemas e agoes associadas
e para sua adaptagdo ao contexto geral
onde sao executados; busca a articulacio
entre institui¢des ¢ a populagio com
vistas ao fortalecimento da mesma,
compartilhando com ela e com outros
setores técnicos envolvidos a respon-
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sabilidade pelas agbes; como também
compreende a educagio sanitdria e
ambiental voltada para a promogio do
ser humano.

A partir de tais proposigoes des-
pontou a necessidade de se investigar
como os profissionais que militam na
interface saneamento-saiide-ambiente
apreendem os servi¢os de saneamento:
se como agdo preventivista; se como
atividade promocional.

O presente trabalho tem como
objetivo apresentar consideragoes a res-
peito da questao supracitada, elaboradas
com base em investiga¢io realizada
a partir da coleta de depoimentos de
profissionais dos trés setores envolvidos
na relagio em tela. Tais depoimentos
resultaram na identificagao de discursos
que circulam entre esses profissionais,
reveladores da sua compreensio sobre
0 saneamento.

Considera-se que, para os setores
saneamento, sadde e ambiente, o re-
conhecimento desses discursos poderd
contribuir para uma reflexio a respeito
de como os servicos de saneamento
estao sendo realizados no Brasil, seu
enfoque prético e seus objetivos.

Em sua primeira se¢do o trabalho
apresenta os procedimentos metodold-
gicos empregados; na segunda, os resul-
tados obtidos e as discussoes correlatas;
na ultima, a conclusio alcangada.

METODOLOGIA

Para a coleta dos depoimentos,
base para a identificagio e andlise dos
discursos, e de acordo com a aprova-
¢io do Comité de Etica em Pesquisa
da Escola Nacional de Satdde Publica
Sérgio Arouca (Parecer 053/2000),
foram selecionados profissionais com
atuagio voltada para a prética cotidiana
da prestagio de servicos em seu setor,
pois os discursos que se desejava coletar
com as entrevistas deveriam retratar es-
sencialmente a opiniao do entrevistado
como resultante de sua vivéncia profis-
sional didria, e ndo de seu cabedal de
conhecimentos tedricos. A despeito de
alguns profissionais serem também pro-
fessores e pesquisadores, foi solicitado
aos mesmos, no momento da entrevista,
que respondessem as perguntas como
técnicos, e nao como académicos.

Distante de qualquer preocupagio
quantitativa, ou voltada para exaurir
as questdes em estudo, o nimero de
entrevistados foi fixado em 15 (cinco
técnicos de cada setor) levando em
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conta dois aspectos: a capacidade de
andlise disponivel, em fun¢do de fatores
como recursos financeiros e tempo; os
objetivos do trabalho, ligados 4 identi-
ficagdo de discursos que circulam entre
profissionais. Nesse sentido, conforme
serd detalhado mais adiante, conside-
rou-se que cada entrevistado revela um
universo de idéias que estd para além
de si préprio como individuo; reproduz
um discurso que ¢ coletivo e que ecoa
no setor. Nio se tratou, portanto, de
trabalhar com porta-vozes dos setores,
mas, sim, de considerar que, em alguma
medida, dada sua inser¢io profissional,
cada entrevistado se constitui em porta-
voz de um discurso coletivo.

Por meio de informantes-chave ou
a partir de conhecimento pessoal prévio
dos pesquisadores, sempre utilizando o
canal inter-pessoal e nunca o institucio-
nal, obedecendo ao critério de selegao
supracitado, foram entrevistados apenas
13 profissionais, sendo quatro do setor
saneamento, quatro do setor sadde e
cinco do setor ambiente. Contando
com a vantagem de, possivelmente, ob-
ter-se uma maior variedade de discursos
decorrentes de diferentes realidades,
foram entrevistados profissionais com
atuagao em duas unidades da federagao
situadas em regides geogrdficas dife-
rentes: na regio Sudeste, o Estado do
Rio de Janeiro (nas cidades do Rio de
Janeiro e Niterdi) e na regido Norte, o
Estado do Pard (na cidade de Belém).

Pelo setor saneamento, buscou-se
entrevistar engenheiros com atuagio
no setor publico e no setor privado,
diretamente ligados a prestagio dos
servicos de saneamento e a consultoria
técnica. Foram entrevistados quatro
engenheiros, designados pela letra “P”
seguida de um ndmero de chamada:
P9 tem atuagio em empresa publica de
abastecimento de dgua e esgotamento
sanitdrio; P10 atua em empresa puiblica
responsavel pelo manejo de residuos s6-
lidos e limpeza publica; P8 desenvolve
atividades de consultoria em escritério
de projetos; P11 atua em Srgdo publico
da administragdo direta, responsdvel
pela implantagio e manutengio de
obras e servigos de drenagem urbana
e limpeza publica. Havia a pretensio
de entrevistar um quinto engenheiro
com atuagdo em empresa privada de
prestagio de servigos. Para tanto, foram
contactados dois profissionais que,
contudo, ndo se mostraram realmente
acessiveis, nio marcando efetivamente
a entrevista.
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Pelo setor saide foram seleciona-
dos profissionais que atuam diretamente
na prestagao dos servigos de satide a po-
pula¢do, bem como prestam consultoria
técnica. Foram entrevistados quatro
profissionais: dois médicos que prestam
atendimento em postos da rede ptblica
de satide nas 4dreas de pediatria (P1) e
clinica geral (P7); P12 ¢ nutricionista
com atuagio no setor publico, especifi-
camente em programas de atendimento
integral (nutrigdo, saneamento, educa-
¢do, etc.) a comunidades carentes; P4
¢ antropdlogo prestador de servigos de
consultoria para institui¢des publicas
voltadas para a satide indigena.

Foram contactados outros quatro
profissionais com a inten¢io de obter
uma quinta entrevista: dois agentes de
sadde participantes do Programa Satide
da Familia (PSF); um enfermeiro e um
médico também pertencentes a equipes
do PSE Contudo, os primeiros nio
compareceram 2 entrevista marcada e
os dois tltimos alegaram absoluta falta
de tempo para participar.

Pelo setor ambiente foram entre-
vistados quatro engenheiros: dois tém
atuagdo em drgios publicos de controle
ambiental com experiéncia em fiscali-
zagdo e licenciamento de projetos (P6)
e planejamento de agoes (P2); P13 ¢
funciondrio de institui¢io publica vin-
culada ao poder judicidrio atendendo
demandas ligadas mais especificamente
ao tema residuos sélidos; P5 desenvol-
ve atividades em empresa privada de
consultoria em projetos de controle
ambiental. Além desses profissionais, foi
entrevistado P3, um arquiteto também
ligado a um 6rgdo publico de controle
ambiental, com experiéncia em fiscali-
zagdo e licenciamento de projetos.

Foi empregada a técnica da entre-
vista aberta com uso de um gravador,
estabelecendo-se um didlogo informal
com o entrevistado, tendo por base um
roteiro estruturado com as seguintes
perguntas: 1) Quais sio os objetivos
do saneamento?; 2) Como o(a) Sr(a)
avalia a sustentabilidade das acoes de
saneamento ¢ seus beneficios ao longo
do tempo? 3) Fala-se muito de interse-
torialidade. Como o(a) Sr(a) percebe a
articula¢io do saneamento com os ou-
tros setores? Ocorre de fato? 4) Fala-se
muito em participagio popular nas de-
cisdes. O que o Sr(a) pensa a respeito? 5)
Qual o objetivo da educagio sanitdria e
ambiental no contexto do saneamento,
em sua opinido? 6) Qual sua visao sobre
a responsabilidade pelo saneamento? E
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de toda a sociedade? E do setor? E de
quem? 7) Fala-se muito sobre a adap-
tagdo das tecnologias de saneamento as
peculiaridades do contexto onde estao
sendo aplicadas (caracteristicas fisicas,
hdbitos, costumes e condigbes finan-
ceiras da populacio). Qual sua opinido
sobre isso? Acontece na prdtica?

O corpus resultante das entrevistas
foi submetido a técnica do Discurso
do Sujeito Coletivo — DSC (Lefevre e
Lefevre, 2005) para a identificagio de
discursos coletivos, os quais revelaram
as representagoes sociais existentes entre
os profissionais entrevistados. Estas
constituem imagens que condensam
um conjunto de significagdes; sao uma
maneira de interpretar e de pensar a
realidade cotidiana.

A referida técnica considera que os
discursos sao manifestacoes lingiiisticas
de um pensamento a respeito de um
dado tema, podendo ser individuais
ou coletivos. Constitui o caminho
metodoldgico que torna possivel, me-
diante a utilizagao de procedimentos
sistemdticos, controlados, padronizados
e rigorosos, partir-se do discurso indivi-
dual para o discurso coletivo.

Segundo os autores citados, os
variados discursos coletivos que se
pretende resgatar em uma pesquisa sao
reconstruidos a partir de expressdes-
chaves (ECHs). Estas sao fragmentos
de discursos individuais, trechos ou
transcrigoes literais desses discursos,
reveladoras da representagio social do
fenémeno em estudo. Para Lefevre e
Lefevre (2005), todo discurso tem uma
ou mais idéias centrais (ICs). As idéias
centrais sao o sentido de cada discurso
analisado e de cada conjunto homo-
géneo de ECHs, nio se constituindo
em interpretagdes, mas em descri¢oes
desse sentido.

As respostas obtidas com as 13
entrevistas realizadas foram introdu-
zidas no programa de informdtica
Qualiquantisoft versdo 1c, ferramenta
organizadora e tabuladora dos dados
que o pesquisador seleciona, facultan-
do-lhe maior operacionalidade para a
construcio dos discursos.

Com o auxilio dessa ferramenta,
foram resgatadas em sua literalidade
as ECHs das respostas e, a partir daf,
foram extraidas as ICs presentes nas
mesmas. Na seqiiéncia, foram agru-
padas as ICs de sentido equivalente ou
complementar e elaborada uma ICsin-
tese para cada grupo criado.

Em seguida, para cada um dos
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grupos de ICsintese, foram reunidas
as ECHs correspondentes, as quais
foram integradas de maneira a que
formassem um texto, um discurso,
constituindo um dnico DSC para cada
agrupamento.

Esses DSCs resultantes foram
analisados a luz do referencial teérico
adotado, j4 exposto em Souza e Freitas
(2006), tendo em vista identificar-se
como os profissionais entrevistados,
militantes na interface saneamento-sau-
de-ambiente, apreendem os servicos de
saneamento: se COmMo agao preventivis-
ta; se como atividade promocional.

RESULTADOS E
DISCUSSAO

Foram obtidos 29 discursos co-
letivos no total. Tanto pela exigiiidade
do espago disponivel para publicagio,
quanto por questdes estratégicas para o
didlogo entre os diferentes profissionais,
sdo apresentados e analisados a seguir
apenas os 11 discursos que foram
compartilhados por profissionais dos
trés setores em questao.

Estes revelam discursos mais
orientados para uma concepgio de sa-
neamento identificada com a promogao
da satde, como também discursos ainda
subjacentes a uma visio preventivista,
que tem suas raizes na segunda metade
do século XIX. Revelar estes discursos
coletivos é um importante passo para
se ampliar o didlogo entre os diferentes
setores envolvidos nas acoes de sane-
amento e permitir que seja possivel
avangar na diregao de um saneamento
voltado ndo sé para a prevengio de do-
encas, mas também, e principalmente,
para a promogio da sadde.

Em relagdo a pergunta 1 (quais os
objetivos do saneamento?), dentre os
cinco DSCs resultantes, foram identi-
ficados dois discursos compartilhados
por profissionais dos trés setores (sao
designados com a letra “n” os profissio-
nais de saneamento; “s” os de sadde; “@”
os de ambiente).

DSC A - O saneamento objetiva
a prevengio de doencas e a qualidade
de vida

P12s O saneamento bdsico veio
para prevenir, para evitar contamind-
coes que levam ao adoecimento do ser
humano. P6a E uma condicio bisica de
sobrevivéncia, P7s imprescindivel para o
estado geral do paciente, P9n o bem-estar
da populacio, Pls base de praticamente
tudo, pelo menos com crianga. Se vocé
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ndao tiver um saneamento, se vocé nao
tiver a educacdo da mie, af a crianca
vai adoecer muito mais. P11n Tem até
aqueles chavies de saneamento que 65%
das internagaes hospitalares sio de doengas
de veiculagio hidrica e que para cada
délar em saneamento vocé economiza trés
dblares em internagoes hospitalares.

P3a A gente tem um pais que nio
tem saneamento. P8n Hoje, a gente vé
0 governo brasileiro tendo uma proemi-
néncia ld fora, perante as outras nagoes,
e nds temos gente morrendo das doengas
mais ficeis de tratar, como diversos tipos
de diarréia. Entdo eu vejo como objetivo
principal a melhoria da qualidade de
vida, a partir de agées efetivas para a
gente eliminar essas questoes.

O saneamento ¢ apresentado
no DSC A como ag¢do que “veio para
prevenir, para evitar contaminagoes que
levam ao adoecimento do ser humano”.
Apesar de ser mencionada a expressio
“melhoria da qualidade de vida” como
objetivo do saneamento, o discurso a
coloca claramente como algo que se
alcanga como conseqiiéncia da auséncia
de doengas. No trecho “entdo eu vejo
como objetivo principal a melhoria
da qualidade de vida a partir de agoes
efetivas para a gente eliminar essas
questdes” (doengas mais féceis de tratar,
como diversos tipos de diarréia), esse
entendimento fica evidente. Portanto,
neste DSC, a qualidade de vida, muitas
vezes associada as idéias de promogio,
aparece muito mais como resultado das
acoes de prevencio do que de promogio
da satde.

DSC B - O saneamento objetiva
contribuir para a satide humana e para
a preservagio ambiental

P10n O saneamento sio as acoes
voltadas para a saiide, para o bem-estar,
para a qualidade de vida da populagio
e, paralelamente, como uma decorréncia
necessdria, para a preservagdo do meio
ambiente. P5a Sdo agoes de controle do
ambiente para a preservacio da sailde
humana e dos recursos naturais. P2a A
importdncia dele ¢ fundamental, haja
vista que a gente tem visto que quase
sempre as intervengoes feitas no ambiente
tém reflexo no homem. Pés E para parar
de morrer criancinba.

Tomando por base o conceito de
ambiente discutido em Souza e Freitas
(2006), no DSC B observa-se que o
ambiente aparece como lugar/espago
fisico onde sio desenvolvidas as agoes
de saneamento, dentro de uma visio
preventivista, e ndo como espago di-
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nimico caracterizado por dimensoes
fisica, social, econdmica, politica e
cultural, o que se aproximaria de uma
postura promocional.

H4 uma referéncia clara a sadde
como objetivo do saneamento, a qual
estaria contraposta ao acometimento
de diarréia por parte de criancas. Essa
oposi¢ao satde versus doenga, é uma
caracteristica do enfoque preventivis-
ta, conforme discutido em Souza e
Freitas (2006). Encontra-se também
no DSC B uma referéncia a qualidade
de vida. Neste caso seguindo também
a mesma linha conceitual comentada
no DSC A.

Dos cinco DSCs resultantes da
pergunta 2 (Como o(a) sr(a) avalia a
sustentabilidade das agbes de sanea-
mento e seus beneficios ao longo do
tempo?), foram dois os discursos com-
partilhados pelos trés setores.

DSC C - A preocupagiao com a
sustentabilidade fica prejudicada pelos
interesses politicos dos executores

P10n O “day afier” é que é 0 grande
problema. P5a Vocé is vezes inaugura
um aterro de restduos e, de repente, ele se
transforma em lixdo, porque passa para
uma outra administracio que nio tem
nenhum compromisso com aquilo ou,
simplesmente, entende que é uma obra
da anterior, que é bom deixar deteriorar
mesmo, para mostrar que estava errado.
P8n Parece que hd uma dnsia muito
grande em tentar denegrir tudo que o
gestor passado fez e querer fazer tudo de
novo. P7s Questaes politicas, questies de
uma administragdo desafeto da outra.

P4s Dentro da drea indigena tam-
bém hd uma preocupagio muito grande
com a obra em si. Vocé chegar com a obra,
com a caixa d'dgua, com o cano. Na
verdade, eu acho que a sustentabilidade
do saneamento em drea indigena tem
relagdo muito menos com a quantidade
de pessoas que vocé objetivamente salva’,
do que com a quantidade de pessoas que
vocé “bota debaixo do brago”; que vocé
controla politicamente.

O DSC C parece apresentar um
saneamento que nio ¢ nem prevengio de
doencas e nem promogio da saide, pois
fala de interesses que sao colocados acima
da sadde publica e ambiental. Trata-se de
um saneamento que, se traz beneficios &
populagio, estes sao tempordrios e usados
como “moeda” para obten¢o de vanta-
gens politicas para seus promotores.

DSC D - A preocupagao com a
sustentabilidade fica prejudicada pelo
descuido dos gestores; pelos erros de
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projeto e instalagdo; pelo alto custo
operacional e pela caréncia de inves-
timentos

P12s Acho que por ser algo que des-
pende muito dinbeiro (0 saneamento), eles
iniciam, mas nio tém aquela sustentabi-
lidade no trabalho que realizam. P2a As
obras sdo construidas e pouco se faz para
que aquela funcionalidade se mantenha.
P5a Existem também obras que sdo mal
projetadas e mal instaladas. Elas tém um
custo operacional muito alto. Entdo a
sociedade depois nio consegue manter.

P10n A manutencio do servico em
operagio é a coisa mais critica na limpeza
urbana. Muito mais do que dgua e esgoto.
Isso vocé s6 consegue com recursos humanos
e financeiros. Hd muito pouco investi-
mento em capacitagio. Pontuais.

O DSC D revela uma postura
dos gestores do saneamento, colocada
como habitual, em nio dar a questao
da sustentabilidade de suas a¢oes a
devida importincia. Assim sendo, este
também nio pode ser considerado um
saneamento voltado para a satide publi-
ca e ambiental, pois tanto o saneamento
preventivista, quanto o promocional,
conforme afirmado em Souza e Frei-
tas (2006), ndao podem prescindir da
correta manutengdo dos sistemas que
implantam, ainda que assumindo,
cada um, seus objetivos especificos:
contribuir para a satide enfrentando as
causas ¢ determinantes da doenga com
vistas a erradicd-la; impedir a mani-
festagao da doenga obstaculizando sua
transmissao.

No que tange & pergunta 3 (Fala-se
muito de intersetorialidade. Como o(a)
sr(a) percebe a articulagio do sanea-
mento com os outros setores? Ocorre de
fato?), foram identificados trés DSCs,
dos quais dois foram comuns entre os
trés setores.

DSC E — Nao h{ articulagio

P10n Eu percebo uma interdepen-
déncia, uma inter-relagio fortissima em
termos tedricos. A pritica é zero. P4s Nio
se executa na pritica. P2a O saneamento
ndo ¢ pensado de forma articulada com
outras questoes e politicas piiblicas. Se
Jaz obras, se faz politicas de saneamento
apenas com o objetivo mesmo de, is vezes,
até s6 de sanear, sem estar articulada.

P9n Acho que minha instituicio
Jaz o seu papel. Mas, junto com a gente,
no dia a dia, eu vejo as coisas separadas,
a satide atuando ld no posto de saiide.
Eu acredito que ainda exista aquele
programa do governo federal, Saiide da

Familia, nio é? Eu acredito que esteja
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Sfuncionando para cd, mas a gente nio vé
isso. Eles ndo chegam i gente, ou nds nio
chegamos a eles... Pls porque as vezes...
Jalta de tempo...

P13a De uma mancira geral, ¢
dificil a articulagio entre poderes. P5a
Hi pouco mesmo eu estava tratando aqui
de érgdos piiblicos que ndo se falam. Um
drgdo ndo fala com o outro, nio sabe o
quie 0 outro estd fagendo, e acabam sendo
conflitantes as decisoes deles. A gente tem
brigas comerciais também, porque cedeu
as instalagoes, quando houve a privatiza-
¢do; porque um ndo entregava o projeto
para outro, 0 outro nio podia ler o projeto,
ndo podia implantar os equipamentos.

O DSC E ¢ revelador da prética
de um saneamento que visa apenas a
implanta¢io de sistemas e que ndo se ar-
ticula com os demais setores correlatos,
especialmente a satde. Por essa razdo,
pode-se considerar que ele aponta para
um saneamento que nao é nem preven-
¢do e nem promogio, onde novamente
interesses politicos, institucionais e
comerciais sio colocados acima do
interesse da sociedade.

DSC F - H4 articulagdo, mas
muito ténue, mais em nivel pessoal que
institucional e deficiente na prdtica

P6a Eu acho que existe articulagdo,
mas ela ainda é muito débil porque falta
didlogo, falta mais passar da etapa da
questiio da obrigatoriedade para a questio
de vocé ter a vontade politica de realizar,
das coisas funcionarem. P5a Vejo uma
articulagio pelo conbecimento das pessoas
que trabalham. Nio é institucional. P7s
Na verdade, sdo acoes emergenciais. Apds
0 equacionamento do problema, tudo
volta ao seu estado normal.

P12s Nos municipios que a gente
viaja, a gente tem visto uma integragio
maior na drea do saneamento, até por
conta da educagdio, de fazerem trabalhos
nas escolas de coleta de lixo, por exemplo.
Mas isso ndo é uma constante... P11n
Entido, no Brasil essa inter-relacio é
muito ténue, é muito de discurso. Tem
profissionais que buscam muito fazer que
essa interface seja real, nio sé em termos
de avaliagio como também de planeja-
mento de acoes. Mas eu, sinceramente,
conheco muito poucos que trabalham com
a seriedade necessdria, nas matrizes, para
se chegar a planejar investimentos, obras,
servigos. E a obra, eu nio diria nem pela
obra, é a obra objetivando o sistema. Pelo
Brasil inteiro. Tem lagoa de estabilizagio
que hoje é pasto de boi.

O DSC F aponta para um sanea-
mento que busca sua articulagaio com
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outros setores, embora ainda com imen-
sas dificuldades a superar, com vistas a
implementar essa prdtica nio somente
na avalia¢io das a¢oes, mas também em
seu planejamento. Fala de um sanea-
mento que quer se distanciar da “obra
objetivando o sistema”, apenas.

Tal posicionamento parece in-
dicar que a busca pela articulagio se
d4 para que os sistemas continuem
funcionando, ou seja, para que lagoas
nao mais se transformem “em pasto
de boi”. Ndo hd evidéncias de alguma
preocupagao com o empoderamento
individual e coletivo da popula¢io que,
conforme discutido em Souza e Freitas
(2006), consiste na aquisi¢ao de poder
técnico e consciéncia politica por parte
do individuo/comunidade para atuar
em prol de sua saide, com base no
fortalecimento dos recursos humanos
e materiais disponiveis.

Nesse sentido, cabe aqui lembrar
que o lancamento da promogio da
satide como idéia chave do setor saide,
incluindo em seu bojo a articulagio
setorial e 0 empoderamento, veio asso-
ciado a uma grande preocupagio com a
reducio dos custos hospitalares gerados
por uma populag¢io que se tornava cada
vez mais cronicamente doente (Souza e
Freitas, 2000). Assim, o empoderamen-
to atuaria sobre a populagio como um
instrumento para assegurar a redugio
de tais custos, nao sendo, portanto, o
enfoque principal da questao.

Contudo, nao é consentineo com
as idéias de promogio, para além da
simples modifica¢io de hdbitos, cos-
tumes e estilos de vida da populagio,
reservar-se ao empoderamento fungio
tao restrita e subalterna (diante das
questdes econdmico-financeiras). O
mesmo pode-se dizer para a articulagio
setorial, pois trata-se nio sé de uma
preocupagio com a otimiza¢io do
funcionamento dos sistemas, mas de
reconhecer a multidimensionalidade
das questdes relativas ao saneamento.

A pergunta 4 (Fala-se muito em
participagao popular nas decisdes. O
que o Sr(a) pensa a respeito?), deu
origem a sete DSCs, dos quais apenas
um foi compartilhado por profissionais
dos trés setores em questdo, o qual estd
exibido a seguir

DSC G - A participagio popular é
importante desde a fase dos projetos ¢
depende da divulga¢ao de informagoes
para que exista na prdtica

P8n A populacio deve interferir
em todos os momentos. Eu acho que na

€ng. sanit. ambicnt.

ordem da priorizacio dos projetos. Desde
a fase antes do projero, porque ai vocé
cria uma espécie de cumplicidade entre a
comunidade cientifica e o povo que vive
no dia-a-dia os problemas, P1s porque a
populacio vai dizer o que é que eles estiio
necessitando. Agora, o governo tem que
dar o que eles estio precisando e tem que
educar e orientar, sendo nio adianta.

P13a Entio, o que é importante? A
informagdo a essa populagio, nio & Vocé
prestar a informagdo. Nio adianta vocé
deixar ela participar e ela nio ter con-
digoes de se posicionar. O empreendedor
tem que se chegar dquela populacio nio
apenas com um ‘Stand” de um empreen-
dimento, ndo apenas com folhetos. Ele tem
que chegar e explicar, trazer a informagio
sobre o projeto.

O DSC G defende a ampla parti-
cipagdo popular nos processos decis6-
rios, com a ressalva de que o empreen-
dedor deve fornecer a populagao todas
as informagbes necessdrias para que ela
possa se posicionar. E um discurso que
ndao apresenta a participagao popular
apenas como chancela a decisées jd
previamente tomadas na esfera técnico-
administrativa.

Como conseqiiéncia da pergunta 5
(Qual o objetivo da educagio sanitdria e
ambiental no contexto do saneamento,
em sua opiniao?), foram identificados
dois discursos.

DSC H - A educagio sanitdria e
ambiental serve para convencer e trei-
nar a populagio relativamente s obras
e servicos de saneamento, e com isso
reduzir custos

Pls Educagio, eu achava que devia
vir da escola, porque vocé nio vai conse-
guir ir de casa em casa, certo? E chegar
com a mde que tem um monte de filho pra
cuidar, que tem roupa pra lavar, que tem
comida pra fazer e querer ensinar a ela as
nogoes bdsicas de higiene, de saneamento.
Vocé vai conseguir com a crianga dela na
escola, e a crianga dela automaticamente,
aos poucos, vai passando pra ela.

P3a A educacao ambiental deve ser
constante, um trabalho de formiguinha,
todo dia. P11n O objetivo ¢ parceria,
P6a ¢ vocé divulgar, fazer com que as
pessoas sintam-se motivadas para vocé
Jazer o saneamento, P2a para aplicar um
conhecimento dentro do seu dia-a-dia. E
uma coisa que tem que ser internalizada
nas pessoas. P9n E informar a populacio
daquela agio, P7s sobre o uso adequado
da dgua, o destino adequado aos dejetos
e tudo mais. Eu penso da incorporagio
de atitudes diante de uma acio. P8n
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Se tivesse um trabalho permanente de
educagio, a gente ndo estaria gastando
dinheiro para consertar as coisas.

No DSC H, a promogio da
educacio sanitdria e ambiental ¢ apre-
sentada como uma preocupagio que
deve ser constante e direcionada para
as novas geragoes, tendo como objetivo
informar e formar a popula¢io no que
diz respeito a novos hébitos e estilos
de vida e com isso reduzir custos. O
termo “parceria’, na verdade, parece ter
como significado a busca da chancela
da populagio, por meio de estratégias
de convencimento, aquilo que ¢ inte-
ressante para o projeto.

DSC I - A educagio sanitdria e
ambiental serve para despertar na po-
pulagdo uma consciéncia para a vida,
inclusive sobre a relagio saneamento-
satide-ambiente

P4s Eu acho que a educacio sa-
nitdria e ambiental poderia servir para
vocé saber como ¢ que vocé lida com a
intervengdo que foi feita no sew meio am-
biente e qual a origem dos seus achagques,
das suas doengas, dos seus sofrimentos,
P12s criando uma consciéncia de saiide,
de ambiente, ecologia.

P5a Serve para as pessoas comega-
rem a entender o que é uma qualidade
ambiental em termos dos bens de uso,
daquilo que ela estd recebendo e daquilo
que ela vai devolver; qual o compromisso
que elas tém, da sociedade, nio ¢ P10n
Porque se as pessoas ndo souberem que
0 saneamento bdsico é importante para
sua prépria saide, elas ndo vio exercer
nenhuma pressio sobre os governantes
para que tenham direito ao saneamento
bdsico, que eu acho que é um direito
constitucional.

P13a Serve para vocé trabalhar com
a comunidade, dentro das escolas, para
mostrar para a comunidade os prds e os
contras, de levar a informagdo e demons-
trar a necessidade da intervengio, do por
que que estd sendo ali, do por que que
tem que ser feiro.

O DSC I destaca a importincia
da educagio sanitdria e ambiental para
além da adogio de novos hdbitos e
estilos de vida por parte da populagio.
Parece estar falando de algo mais pro-
fundo, como o entendimento da pré-
pria vida, “uma consciéncia de sadde,
de ambiente, ecologia’, 0 compromisso
individual e da sociedade, direitos e
deveres.

A pergunta 6 (Qual sua visdo sobre
a responsabilidade pelo saneamento? E
de toda a sociedade? E do setor? E de
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quem?), originou trés DSCs. Contudo,
nenhum deles foi compartilhado por
profissionais dos trés setores. Por essa
razdo, apenas sio apresentadas as ICs
de cada um: 1)A responsabilidade ¢ de
todos igualmente: instituigdes publicas,
técnicos e populagio (Pls, P3a, P4s,
P5a, P13a); 2) A responsabilidade ¢ de
todos, mas o setor técnico deve ser res-
ponsdvel pela indugio e gestao das agoes
(P2a, P6a, P8n, P11n); 3) A responsa-
bilidade ¢ das instituicées publicas do
setor e de seus técnicos (P9n, P10n,
P12s). Como se vé, hd uma pulverizagao
de idéias que se diferenciam fortemente
em sua esséncia ao co-responsabilizarem
a todos igualmente; ao posicionarem o
setor técnico como maior responsdvel;
ao concentrarem a responsabilidade
somente no setor técnico.

A pergunta 7 (Fala-se muito sobre
a adapta¢do das tecnologias de sanea-
mento as peculiaridades do contexto
onde estdo sendo aplicadas - carac-
teristicas fisicas, hdbitos, costumes e
condigoes financeiras da populagio.
Qual sua opinido sobre isso? Acontece
na prdtica?), possibilitou a construgio
de trés DSCs, dos quais dois foram
compartilhados pelos trés setores.

DSC]J —Aadaptagio é necessdria, j&
acontece, embora nem sempre, e nao deve
ser confundida com baixa qualidade

P1s Vocé nao pode botar um padrio
de saneamento e jogar em todas as comu-
nidades, que elas sio de niveis diferentes.
P7s As adaptagoes minimizam esse tipo de
conflito. P10n Tém que se buscar solugoes
eficientes sempre adequadas até ao nosso
temperamento, se eu puder ir a esse extre-
mo, porque P6a nio podemos trabalhar
engessaclos.

P3a Mas, isso nem sempre acontece.
P8n Estamos numa época em que a gente
ndo precisa estar inventando o ‘ovo de
Colombo’, mas a gente ainda copia muito
as coisas de fora, sem fazer a adaptagio
necessidria. P5a Agora, o que eu vejo, e que
para mim éum erro, é que vocé faz uma rede
de esgoto numa drea pobre e dimensiona os
didmetros menores. Isso ndo vai funcionar,
porque acaba a populagio tendo menos nivel
de educagido ambiental, vai jogar lixo, vai
entupir. A tecnologia para pobre ou para
uma classe média ou rica, ela tem que ser
a mesma. O que varia sio as condigoes
ambientais.

Quanto & adaptagio tarifiria, P11n
acho que em parte os engenheiros reconhe-
cem a necessidade, até porque tem aquele
medo da inadimpléncia.

O DSC] se refere a um saneamen-

€ng. sanit. ambient.

to adaptativo, que j4 ¢ uma realidade,
“fora alguns deslizes”, pois é objeto das
preocupagoes dos engenheiros, inclu-
sive no que tange ao aspecto tarifdrio,
pelo medo da inadimpléncia. Destaca,
porém, que adaptar nao pode ser sin6-
nimo de baixa qualidade, especialmente
quando se trata de obras e servigos
implantados em 4reas socialmente
carentes.

Todos esses aspectos deixam evi-
dente que hd uma busca pela adaptacio.
Porém, parece que ela visa muito mais
2 operagio dos sistemas em condigbes
diferenciadas, de acordo com a comu-
nidade alvo, do que atender ao papel
social do saneamento. Mesmo no final,
quando ressalta que a adaptagdo nio
pode implicar a queda de qualidade das
obras e servicos, fica também eviden-
ciada uma preocupagio apenas com os
aspectos estritos da engenharia, ligados
A operagio dos sistemas, para que nio
ocorra, no caso, a obstru¢io da rede.

DSC K - A adaptagio nio acon-
tece na prética

P2a Eu acho que pouco se trabalha
essa questdo da adapracio as particu-
laridades. POn Em termos tarifirios,
essa adaptagio ndo existe. Pelo menos
na Companhia, a tarvifa ¢ igual para
todo o Estado. E aquilo: chega o pacote,
implanta ld e cobra.

P13a Esses critérios de adapracio
aos hdbitos e costumes, condigoes fisicas
locais e financeiras e mesmo a capacidade
técnica do municipio ndo sio avaliados
porque elas (as intervengaes) sio escolhas-
padrio. A gente vé, por exemplo, em de-
terminado programa governamental, em
que ele financiou usinas de compostagem
e reciclagem. E fizeram esse padrio para
todos os municipios. E o que a gente tem
visto é que vocé chega nos municipios e tem
encontrado as usinas de lixo sucateadas.
Por que? Porque aquele municipio nio
precisava daquela usina. Para ele talvez
seria melbor um aterro.

P4s Entdo, o que eu tenho visto
acontecer nio é nada adaptativo. Eu acho
que tem um discurso, entenden? Podem
até as pessoas dizer: “nio, nds fizemos
uma reunido e eles decidiram que era
uma caixa ddgua que tinha que botar’.
Se vocé olhar a estrutura da tal reunido
participativa que é feita, vocé jd ‘saca” de
longe o que estd acontecendo ali. A minha
sensagio é que as coisas vém o tempo todo
de cima para baixo.

O DSC K deixa claro que nao hd
adapta¢io do saneamento as peculiari-
dades locais, nem mesmo em termos
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técnicos. Hd, sim, solu¢des que sio
decididas e padronizadas “de cima para
baixo”, sem levar em conta aquilo que
seria mais conveniente para cada local,
apesar de haver um discurso em contrd-
rio. Sendo assim, este DSC se aproxima
de uma postura que nio sabe respeitar
os critérios de ordem técnica, j4 discu-
tida em Souza e Freitas (2006).

Observando-se a Tabela 1, que
apresenta uma visdo geral da andlise
dos 11 discursos obtidos, bem como
os profissionais que professam cada
um dos mesmos, ¢ possivel identificar
alguns aspectos que merecem destaque.
Por exemplo, no que tange ao tema
objetivos do saneamento, pode-se
verificar que, para a quase totalidade
dos profissionais entrevistados, ainda
que divididos entre os discursos A ¢ B,
o0 saneamento tem objetivos ligados a
prevengio das doengas.

Quanto 2 sustentabilidade das
acgoes, os discursos C e D tém o0 mesmo
cardter ndo podendo ser considerados
nem como preventivistas € nem como
promocionais, posto que revelam que
a sustentabilidade fica prejudicada por
diversas questdes.

A respeito do tema articulagio in-
tersetorial, os discursos E e F assumem
caracteristicas diferentes: o primeiro
ndo se enquadra nem como preventi-
vista e nem como promocional, posto
que revela a inexisténcia de articulagio
intersetorial; o segundo aproxima-se
de um discurso preventivista, uma vez
que admite a ocorréncia de articula-
¢do, ainda que ténue e deficiente na
prética. Interessante também observar
que o profissional P5a professa os dois
discursos, pois admite que quando hd
articulagio ela ainda ¢ precdria.

O discurso professado pelo menor de
ntimero de profissionais, comparando-se
com os demais, foi o discurso G, relativo ao
tema participagio nas decisoes. Isto porque
esse tema foi pulverizado em sete diferentes
discursos, como jd dito anteriormente, sen-
do que somente um foi compartilhado por
profissionais dos trés setores, revelando-se
favordvel a participagio.

Quanto aos objetivos da educacio
sanitdria ¢ ambiental, constata-se que os
discursos H e I sao opostos —um preventi-
vista e outro promocional — havendo clara
divisao da totalidade dos profissionais entre
ambos, com maior compartilhamento do
discurso H.

Oposicao discursiva também
ocorreu sobre o tema adaptagio s pecu-
liaridades pelo saneamento, sendo que,
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nesse caso, com exce¢ao do P12s, todos
os demais se dividiram entre um discur-
so que admite a ocorréncia da adaptacio
sob um enfoque preventivista, ¢ outro
que revela a inexisténcia da mesma,
assumindo um cardter que nio é nem
preventivista e nem promocional.

CONCLUSAO

A andlise das entrevistas revelou
que hd, entre os profissionais consul-
tados, predominéncia de discursos
preventivistas sobre discursos promo-
cionais. Se tal fato vier a constituir um
pensamento generalizado entre todos
os profissionais dos trés setores, 0 que
nao pode ser avaliado com base neste
trabalho, que nio pretendeu ser amos-
tral, estard revelando que a prética do
saneamento no pafs estd centrada em
pressupostos limitados que, por isso
mesmo, se ajustam com dificuldade ao
contexto do mundo atual, marcado pela
complexificagao das sociedades, como
afirma Carvalho (1996), pela crise da
satide publica, pela eclosio da proble-
mdtica ambiental, significativamente
diferente da realidade de meados do
século XIX.

As entrevistas também deixaram
evidente que hd veiculagio de muitos
discursos que nio se caracterizam nem
por uma visdo preventivista, nem por
um viés promocional. Sem divida que
tal fato é preocupante pois, também por
sua vez, se vier a constituir um pensa-
mento comum entre todos os profissio-
nais dos trés setores, estard revelando
que o saneamento que se faz no Brasil
se distancia de qualquer visdo correlata
a sadde publica e ambiental.

Esses resultados, ao revelarem
convergéncias e oposicoes discursivas,
ressaltam a necessidade, e mesmo a
responsabilidade, de considerd-las e
problematizd-las para que se possa
avancar para uma concepgio de sane-
amento identificada com a promogio
da sadde. No conjunto, pode-se con-
siderar que sd3o nobres os objetivos do
saneamento que visa contribuir para a
satde humana e a qualidade de vida
por meio da prevencio de doengas e da
preservagao ambiental. Porém, como jd
discutido, mesmo estes objetivos ficam
comprometidos pela nao sustentabili-
dade das agbes por conta dos interesses
politicos, do descuido dos gestores, dos
erros de projeto e instalagdo, dos altos

Tabela |- Compilacio analitica dos DSCs

custos operacionais e pela caréncia de
investimentos.

Fica evidente a auséncia de me-
canismos de suporte das agdes em um
mundo que se torna cada vez mais
interdependente e complexo. Se a
articulagio intersetorial se encontra
cada vez mais na pauta, na prética é
identificada como deficiente ou mes-
mo inexistente. Se a participagio da
popula¢do ¢ considerada importante,
no dia-a-dia ¢ em grande parte restrin-
gida por uma concepgio de educagio
sanitdria e ambiental orientada muito
mais para moldar comportamentos.
Se a adaptacio ¢ considerada absolu-
tamente necessdria, no exercicio didrio
nao ocorre ou é comprometida pela nao
sustentabilidade dos projetos.

Ao chamar para o setor técnico
grande parte da responsabilidade pelas
agoes, desde sua indugio até a gestio,
¢ possivel que os profissionais acabem
por caminhar muito mais para cen-
tralizar em si as concepgdes ¢ decisdes
acerca do saneamento, orientados por
uma visdo preventivista, do que para a
descentralizagio técnica e setorial, bem
como para a autonomia das popula¢oes
e individuos, ambas necessdrias para a

Tema DSC e resumo da idéia central Profissionais Cardter do DSC
Objetivos do A (Contribuir para prevengio de  P1S, P3A, P6A, P7S, P8N, PIN, P11N, P12S Preventivista
saneamento doencas e qualidade de vida)

B (Contribuir para a satide humana P2a, P4s, P5a, P10n, P12s Preventivista
e para a preservagio ambiental)
Sustentabilidade  C (Prejudicada pelos interesses P4s, P5a, P7s, P8n, P10n Nem preventivista
das acoes politicos dos executores) e nem promocional
D (Prejudicada pelo descuido dos P2a, P5a, P10n, P12s Nem preventivista
gestores; erros; custo operacional; e nem promocional
falta de investimentos)
Articulagio E (N2o h{ articulacao) Pls, P2a, P4s, P5a, P9n, P10n, P13a Nem preventivista
intersetorial e nem promocional

F (H4 articulagdo ainda deficiente)
Participagio nas G (E importante e deve estar ligada

decisoes
Objetivos
da educagiao
sanitdria e
ambiental
Adaptagio as
peculiaridades
pelo saneamento

H (Convencer, moldar e treinar a
populagio)
I (Despertar na populagiao uma

J (E necessdria, j4 acontece e nio

K (Nio acontece na prdtica)

a divulga¢do de informagoes)

consciéncia para a vida)

significa baixa qualidade)

P5a, P6a, P7s, P11n, P12s
Pls, P8n, P13a

Pls, P2a, P3a, P6a, P7s, P8n, P9n, P11n
P4s, P5a, P10n, P12s, P13a
Pls, P3a, P5a, P6a, P7s, P8n, P10n, P11n

P2a, P4s, P9n, P13a

Preventivista
Promocional

Preventivista
Promocional
Preventivista

Nem preventivista
e nem promocional

€ng. sanit. ambicnt.
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promogio da sadde. Nessa diregio,
ainda que ndo desejem, a complexidade
do mundo social em que estdo inseridos
acaba por comprometer seus préprios
objetivos iniciais.

Como jd dito, as conclusdes aqui
alcancadas nao podem ser extrapoladas
mas, certamente, sio indicadoras do
quanto ¢ necessdrio que a sociedade
como um todo, principalmente os
profissionais de saneamento, satide e
ambiente, possam refletir sobre a prdtica
do saneamento para que ela se constitua
em alavanca propulsora da qualidade
de vida, do progresso e da justica social
no Brasil.

Para tanto, considerando o expos-
to em Souza e Freitas (2006), as acoes
pautadas na promogio da satide, sem
desmerecer em nada os beneficios j4
alcancados pela humanidade a partir
de intervengoes lastreadas nos pressu-
postos da prevengdo de doengas, tém
maiores chances de lograr tal objetivo,
por se mostrarem mais capazes de
atender as graves, complexas e crescen-
tes demandas sociais e ambientais, na
atualidade.

€ng. sanit. ambient.
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