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EPIGRAFE

“Buscando zonas de menor resisténcia,
ininterruptamente, a dgua alcanga sna

meta fluindo”.

I Ching




RESUMO

Este trabalho tem por objetivo examinar o acesso desigual a dgua potavel, como
problematica de saiude publica, identificando e analisando as implica¢cdes morais do
atendimento desigual de necessidades primarias, as situagdes de fragilidade e ameaga
de grupos populacionais e as responsabilidades publicas para com o abastecimento
de agua; e propondo solucbes, em bases racionais, para a constru¢dio de uma
sociedade justa e equanime, comprometida com a protecio da saude de seus
membros, bem como com a promog¢io de seus legitimos projetos de
desenvolvimento pessoal. Para tanto, ¢ utilizada a Etica da Protecio, como uma
teoria moral apropriada para a abordagem desses problemas, pertinentes ao campo
da bioética social. A aplicagio da Ftica da Protegio nos permitiu reafirmar o papel do
Estado, como responsivel pela prestagio dos servicos de saneamento, e em
particular de abastecimento de agua; e pela vigilancia e controle da qualidade da agua
para consumo humano, ao mesmo tempo em que desaconselha as politicas de
privatizacio em favor de politicas publicas, que visem a correcdo de situagOes de
injustica social, protejam a saude das populacdes e em especial dos grupos
populacionais constantemente ameacados, e promovam condi¢cdes para uma melhor
qualidade de vida. A Etica da Protecio, aplicada ao estudo de uma situagdo real de
grupos populacionais na cidade do Recife, com dados coletados mediante o uso da
técnica de grupos focais e aplicacio de questiondrio, revelou-nos as deficiéncias da
prestacio dos servicos publicos de dgua, que devem ser superadas com mudangas nas
relagdes entre os agentes publicos e a populacdo. Para uma compreensao abrangente
do problema do acesso desigual a 4agua potavel ¢ feita uma contextualizagio dos
multiplos usos da agua no mundo, enfocando a disponibilidade hidrica, a distribuicdo
regional dos usos, e as propostas para o enfrentamento do problema de escassez de
agua doce; e tracado um breve histérico da formagiao dos ambientes urbanos e do
desenvolvimento das técnicas de obten¢do e tratamento de agua. Procura-se, ainda,
caracterizar o atendimento por abastecimento de agua, em escala mundial, e a
prestacdo desse servico no Brasil, destacando a natureza e as responsabilidades dos
agentes publicos — prestadores de servicos e autoridades sanitarias. Também ¢ feita
uma caracterizagiao do abastecimento de agua da cidade de Recife.

Palavras-chave: 1. r’\gua; 2. Saneamento; 3. Utbanizacio; 4. Ftica da Protecao 5. Bioética; 6. Saude
Publica
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ABSTRACT

This thesis investigates inequalities in access to drinking water from a public health
perspective. It identifies and analyses the moral implications of inequalities in the
provision of basic needs, the precarious lives of some sectors of the population and
the responsibilities of the public authorities regarding the provision of water. It also
proposes rational ways of building a just and impartial society committed to
protecting the health of its members and promoting legitimate personal development
projects. The Ethics of Protection theory is used to approach these problems, which
fall within the field of social bioethics. The use of this theory allows us to re-atfirm
the responsibility of the state for providing sanitation, in particular water, and for
monitoring and controlling the quality of water for human consumption. At the same
time this theory leads us to advise against privatisation of such services and favour
public policies that aim to rectify social injustice, protect the health of the population,
particularly those groups that are constantly at risk, and create the conditions for
improving the quality of life. The Ethics of Protection theory, when applied to the
study of real groups of people living in the city of Recife, with data collected using
focus groups and questionnaires, reveals deficiencies in water provision that should
be overcome by changing the relations between public authorities and the people
they serve. In order to provide broader understanding of the problem of inequalities
in access to drinking water an overview is given of the multiple uses of water in the
wortld, with an emphasis on the availability of water, the regional distribution of
various uses and proposals for dealing with the scarcity of fresh water. The history of
the formation of urban environments and the development of techniques for
extracting and treating water is briefly sketched. In addition, an attempt is made to
describe the state of water provision in the world at large, in Brazil, and, more
specifically, in the city of Recife, with an emphasis on the nature and responsibilities

of public authorities, be they service providers or public health officials.

Keywords:1. Water; 2. Sanitation; 3. Urbanization; 4. Ethics of Protection; 5. Bioethics; 6. Public
Health.
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INTRODUGAO

A problematica ambiental da 4gua, na atualidade, ocupa lugar destacado no debate
sobre as grandes questdes de interesse mundial. O seu papel como elemento
essencial, no ciclo da vida no planeta, é reconhecido como questdo central para a
sustentacdo dos processos vitais, tanto nos ambientes naturais quanto nos ambientes
de desenvolvimento das sociedades humanas. Os multiplos usos da 4gua, gerados na
propria dinamica de desenvolvimento das sociedades contemporaneas, vém se dando
de uma forma abusiva que, aos poucos, vio comprometendo e deteriorando os
recursos hidricos no mundo inteiro. Como veremos neste trabalho, o principal uso é
representado pela agricultura, que retira 70% de toda 4agua utilizada em escala
mundial. Em seguida, vem a industria, com retiradas que chegam a 20%. Os outros
10% restantes sdo retirados para cobrir o uso doméstico, ou seja, para o suprimento

das necessidades de agua das popula¢des humanas.

Com o processo de urbanizacdo, particularmente acentuado a partir da segunda
metade do Séc. XX, a ponto de metade da populagao mundial ja viver, hoje, em
aglomeracSes urbanas, técnicas foram sendo desenvolvidas, de modo que é possivel
o fornecimento de agua potavel em grandes volumes para atender a milhoes de
habitantes, que se concentram nas médias e grandes cidades espalhadas por todo o
globo terrestre. No entanto, a agua potavel ndo é um item que esteja disponivel para
todas as pessoas, em muitas das nossas sociedades. Os paises do mundo
desenvolvido conseguem atender, via de regra e de forma universal, as necessidades
de suas populagdes, por meio de sistemas coletivos de distribui¢io, que caracterizam
um acesso adequado a 4agua potavel. Os demais paises apresentam parcelas
significativas de suas populacGes urbanas sem ter acesso ou com um acesso precario

a agua potavel.

Os problemas decorrentes de tal situacdo se refletem na persisténcia de enfermidades
que podem ser evitadas ou prevenidas, com um suprimento de volumes adequados
de agua de boa qualidade. Tao importantes quanto esses aspectos diretamente ligados

a saude das populagdes sdo aqueles outros relacionadas a qualidade de vida. Como
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um bem de primeira necessidade, a 4gua ¢ utilizada, cotidianamente, para o preparo
de alimentos, dessendentagdo, higiene e asseio corporal, limpeza de utensilios
domésticos e da habitacdo, banho e descarga de vasos sanitarios, dentre outros usos
nio menos importantes. A condi¢io de nio dispor de agua potavel canalizada no
domicilio compromete esses usos cotidianos, podendo expor as pessoas a riscos de
adoecimento, como, também, limitando o desenvolvimento de projetos pessoais de
vida. Mesmo os domicilios com ligagdo a sistemas coletivos de distribuicio de agua,
que operem em regime de intermiténcia — 0 que caracteriza um acesso precario a
agua potavel —, podem proporcionar dificuldades com as impostas limitagcGes de
consumo. O que daf decorre é, além de dispor de menores quantidades de dgua, as
pessoas terem que se adaptar aos horarios de fornecimento, nem sempre 0s mais
convenientes, e armazenar agua no domicilio, em condi¢des, muitas vezes, de pouca

seguranca sanitaria.

As desigualdades no acesso a agua potavel vdo caracterizar situagdes de injustica
sanitaria e social, uma vez que o nao atendimento de necessidades primarias poe em
desvantagem e, em situac¢do de fragilidade e ameaga, grupos populacionais, que
devem, portanto, ser protegidos por alguma instiancia da sociedade que se pretenda
justa e equanime. Dessa forma, a protecdo deve ser dirigida ndo sé para prevenir os
riscos de adoecimento e morte, como também permitir o exercicio de cidadania no
sentido de ser legitimo, a todo e qualquer membro da sociedade, a obtencio de

condig¢bes basicas para o desenvolvimento de seus projetos de vida.

E neste campo de preocupagio que este trabalho é desenvolvido, tendo como
objetivo detectar e examinar o acesso a agua potavel, como uma problematica de
Satude Publica, e enfocar aspectos relevantes que podem ter implicagdes morais, quais
sejam o atendimento desigual de necessidades primarias, a situacdo de fragilidade e
ameaga de grupos populacionais e as responsabilidades de agentes publicos para com
o abastecimento de 4gua potavel, considerado como resposta adequada a situagdo de
fragilidade e ameaca. Procura-se demonstrar ser, a Ftica da Protecio, uma teoria
moral pertinente e adequada para a identificagdo e a analise de problemas morais
envolvidos no acesso desigual a dgua potavel, bem como para propor solugbes, em
bases racionais, para a constru¢io de um ordenamento social justo e capaz de

proteger a saude de seus membros e promover o seu desenvolvimento pessoal.
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Assim, a Etica da Protecio aplicada ao estudo das implicagdes morais no acesso
desigual a agua potavel, permite-nos reafirmar o papel do Estado como responsavel
tanto pela prestagdo dos servicos de abastecimento de agua quanto pela vigilancia e o
controle da qualidade da agua, desaconselhando-se as politicas de privatizagio em
favor das politicas publicas que possam ser formuladas, em bases racionais, no
sentido da correcio de situagées de injustica social, compensando grupos
populacionais desprotegidos, ¢ do exercicio da autoridade publica sanitiria, como
agente capaz de proteger a saude das populagdes. A Etica da Protecio aplicada ao
estudo de uma situagdo real, vivenciada por grupos populacionais na cidade do
Recife, nos permite enxergar deficiéncias na prestacao dos servigos de abastecimento
de 4gua que revelam a necessidade de mudancas na relagio entre agentes publicos e
populagdo. As dificuldades de interlocugio devem ser buscadas na reformulacio
interna dos agentes publicos, no sentido de se estruturarem melhor para a construcido
de conhecimentos fidedignos das reais necessidades da populagio, que os simples
indicadores de cobertura (percentual de domicilio com ligagdo ao sistema publico de

abastecimento de 4gua) nio conseguem revelar plenamente.

O trabalho esta estruturado em quatro capitulos e consideracées finais, momento em
que ¢ feita uma sintese das principais conclusdes, como também ¢é reconhecida a
necessidade de realizar outros estudos e outras reflexdes envolvendo a problematica

da 4gua e seus vinculos com o homem e a natureza.

No primeiro capitulo, busca-se contextualizar o problema ambiental da agua,
colocando em perspectiva os multiplos usos da agua e sua distribuicdo geografica,
bem como a disponibilidade hidrica nas diversas regides do globo terrestre. No final
dessa secio sio apresentadas, de forma panoramica, as propostas para O
enfrentamento da escassez de 4agua doce, que ja se delineia em muitas partes do
mundo, e sem o qual a escassez pode vir a se agravar e se generalizar em futuro bem
préoximo. Em seguida, o uso doméstico é colocado em tela, procurando-se tracar um
breve histérico da formacao dos ambientes urbanos, que evoluiu pari passu ao proprio
desenvolvimento das técnicas de obtencdo de agua, capazes de prover o

abastecimento de contigentes cada vez maiores de pessoas vivendo nesses ambientes.

No segundo capitulo, é feita uma caracterizacio do atendimento por abastecimento
de agua no mundo, procurando-se mostrar as desigualdades, no acesso a agua

potavel, de parcela significativa da populagio mundial, particularmente nos paises
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que nio fazem parte do mundo dito desenvolvido. O passo seguinte ¢ apresentar a
situacdo da cobertura do abastecimento de 4gua no Brasil e a forma pela qual a
prestacdo desse servico estd organizada no territério nacional. Sdo topicos, dessa
secdo a natureza, a responsabilidade e os papéis dos agentes publicos, com énfase na
Satude Puablica e em seus 6rgios executivos, no que se refere a vigilancia e controle da
qualidade da agua para consumo humano. Em seguida ¢ apresentada a situagdo do
abastecimento de agua da cidade do Recife, procurando-se mostrar as deficiéncias de
seu sistema publico. O capitulo ¢ encerrado chamando-se a atengao para aspectos do
problema do acesso desigual a d4gua potavel, tais como a insuficiéncia dos indicadores
de cobertura para descrever realidades de inacessibilidade, ou acesso precario, a agua
potavel; as conseqiiéncias negativas do funcionamento intermitente dos sistemas
publicos de abastecimento de 4gua; a escassez de recursos publicos para
investimentos e demandas de saude e sociais do estado brasileiro; as vantagens
representadas pelo dominio tecnolégico nacional de todo o ciclo do processo de
prestacio dos servicos de abastecimento de agua; e a politica de privatizacdo

empreendida nos dltimos anos.

O terceiro capitulo trata da apresentacdo da Etica da Protecio, como uma teotia
moral apropriada para estudar as implicagbes morais no acesso desigual a agua
potavel. Inicialmente parte-se de uma definicdo geral de bioética, como uma ética
aplicada, distinguindo-se sua estrutura operacional, seus campos de interesse e suas
limitagdes de aplicacdo, para localizar a Ftica da Protecio no campo da bioética
social, que é o campo privilegiado da Satdde Publica. Como esclarecido neste capitulo,
a Btica da Protecio é uma adequacdo da ética da responsabilidade aos problemas
sociais, que procura atualizar o papel protetor que estd na propria génese e
legitimidade do Estado. Ou seja, a Etica da Protecio requer que o Estado assuma
deveres para com a sociedade, mediante o estabelecimento de objetivos claros,
buscando efetivar medidas protetoras para o atendimento de necessidades basicas e
distinguindo, precisamente, quem deve prioritariamente ser protegido e qual agente
publico é o responsavel pela acdo de protegdo. A ultima sec¢do deste capitulo
especifica o papel do Estado, a luz da Etica da Protec¢do, no que se refere ao acesso a
agua potavel, delineando-se as seguintes propostas para a sua universalizacio: i)
manter a op¢ao de prestagdo publica dos servicos de 4gua; i) o Estado ter que
assumir como obrigacio o atendimento as necessidades basicas como forma concreta
de acesso universal a agua potavel; iii) dar prioridade aos investimentos publicos para

as demandas do abastecimento de 4gua; e iv) o Estado desenvolver politicas
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focalizadoras, para melhoria do padrio urbano e da moradia das populagdes em
condi¢bes precarias de exclusdo social, em atendimento aos requisitos da qualidade

de acesso a agua potavel.

No quarto capitulo, é feito um estudo da percep¢io de grupos populacionais no que
se refere ao abastecimento de 4gua na cidade do Recife. Inicialmente é apresentada a
técnica de grupo focal como instrumento de coleta de dados e descrita a montagem
dos grupos focais, em nimero de trés e representando moradores de areas populares,
lideres comunitarios e pessoas de classe média. Para um mapeamento das condi¢oes
de moradia é aplicado um questionario que se preocupa em obter dados sobre a
infra-estrutura do domicilio no que se refere ao abastecimento de dgua. Em seguida,
sao apresentadas as sinteses das discussdes de cada grupo focal e feita a analise
comparando as opinides dos grupos segundo as questdes apresentadas para o debate,
que disseram respeito a facilidade de acesso, 0 manejo da dgna no domicilio, gualidade da
dgua, a relagdo com a saside; e ao grau de conhecimento sobre a responsabilidade dos agentes
priblicos. Os outros temas também abordados dizem respeito a privatizagio dos servigos

de abastecimento e comparacio com ontros servigos; por fim, a agua como recurso natural .
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CariTuLO 1
A problematica ambiental da 4gua no mundo e nos ambientes urbanos

“A gente ja se gera dentro d’dgua. Necessita de
dgua a vida inteira e 50 deixa de necessitar de
dgna quando morre. Agua para mim ¢ vida, é

higiene, ¢ satide, ¢ tudo”.

A 4gua esta presente na vida do ser humano sempre, pois, afinal, é a base da vida
biolégica no planeta Terra. Os humanos, ao longo de sua histéria, modificam o
ambiente, criando diferentes condicoes de vida e, com isso, diferentes formas de se

relacionar com a agua.

O importante aqui ndo ¢ apenas o fato de a acdo humana modificar o ambiente. Os
outros seres vivos também o fazem. Um exemplo, que pode ser citado, é a atual
composicao da atmosfera, com uma grande concentracio de oxigénio, da ordem de
21%. Foi a atividade de microorganismos que gerou tal composicio e ¢é a atividade da
vida em geral que a mantém (Lovelock, 2000). Como afirma Lynn Margulis, “a
superficie do nosso planeta foi grandemente alterada em razido da origem, da
evolucio e do desenvolvimento da vida sobre ela. A medida que se expande, a vida
altera a composi¢do, a temperatura e a natureza quimica da atmosfera e a
composicio, a estrutura e a diversidade da superficie da Terra” (Margulis, 2000: 100).

A vida, portanto, evolui transformando a si mesma enquanto transforma o proprio

ambiente em que se processa.

Ocotre que a a¢ao humana se inscreve também, de alguma maneira, na natureza,
trazendo uma outra qualidade: a técnica. Para Ortega y Gasset, a técnica pode ser
definida como “reforma que o homem impde a natureza em vista da satisfacao de
suas necessidades” (Ortega y Gasset, 1963: 14). Para este filésofo, as necessidades
nao sdo apenas aquelas impostas ao ente vivo, chamado humano, pelo simples viver,
ou seja, aquelas que devem ser satisfeitas para a sustentacdo pura e simples da vida
organica. Isso é o que ja fazem, também, os outros seres vivos. O que ¢ diferente no

humano ¢ a criacdo de necessidades, orientadas, segundo Ortega y Gasset, ndo sé por
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um sentido de estar no mundo, mas de estar bem. Daf que “homem, técnica e bem-

estar s3o, em ultima instancia, sinénimos” (Ortega y Gasset, 1963: 22).

Embora o humano se encontre, freqientemente, em posi¢do contraria ao que ¢
natural, ndo se sujeitando a simplesmente se adaptar a natureza, mas transformando-a
para superar as dificuldades que ela mesma impde, acha-se profundamente ligado ao
seu meio ambiente, numa espécie de relagio que ¢ a0 mesmo tempo necessitia e
precaria. Por isso, a biologia humana deve ser concebida, de acordo com Schramm,
“como natureza reformada pela emergéncia da competéncia técnica e légico-
lingtifstica que, além de transformar em continuagio a “primeira natureza” do
humano, transforma também, de modo irreversivel, a prépria biosfera, o ambiente

em que o sistema humano — quer queira ou nao — se insere” (Schramm, 1996: 222).

A criagdo e ampliacio dos ambientes de convivéncia humana se dio com o homem
desenvolvendo técnicas que, entre outros objetivos, visam a obten¢do de dgua, em
quantidade e qualidade adequadas ao processo de sustentacio da vida bioldgica
nesses mesmos ambientes, mas, também, como elemento de importancia na vida

s6cio-econOmica e cultural, como veremos mais adiante.

Os ambientes urbanos, que hoje ja abrigam metade da populacio mundial (United
Nations, 2002) — em alguns paises, como o Brasil, a populagao urbana chega a mais
de 80% (Brasil, 2000) —, constituem-se em importantes centros de consumo de agua,
para atender as demandas domésticas, do setor de servigos publicos e do comércio.
Mas esses ndo siao os Unicos usos da agua na sociedade contemporinea. Os usos na
industria e na agricultura sio igualmente importantes e devem ser considerados para

uma cotreta contextualizagdo da problematica do acesso a 4gua em centros urbanos.

1.1 Multiplos usos e a escassez da agua no mundo

A utiliza¢do da agua cobre vasto espectro de atividades, em escalas crescentes. No
quadro 1, é apresentada a evolugio dos usos de dgua ao longo do Século XX, de
acordo com o Programa Internacional Hidrologico da Unesco (Shiklomanov, 2000).
Os principais usos sdo os da agricultura, os usos municipais — doméstico, setor
publico e comércio — e os usos industriais. Shiklomanov inclui, entre os principais

usos, também a dgua evaporada pelos reservatérios formados a partir da construcio
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de barragens, embora se trate de “uso” indireto. No quadro 1, ¢ feita a distingdo
entre extracdo e consumo. Este ultimo deve ser entendido como sendo a dgua que se
incorpora a produtos ou organismos ou que se evapora, tornando-se, portanto,
inacessivel para outro usuario. No inicio do Século XX, a extragdo total de agua era
da ordem de 580 km’/ano e o consumo, um pouco maior que a metade desse valor.
No final do século, a extracdo total de agua havia crescido cerca de 6,5 vezes, ou 3,7
mil km’/ano, enquanto que o consumo praticamente manteve a mesma propor¢io

em relagio 2o total de 4gua extraida, com um valor de cerca de 2 mil km’/ano.

Quadro 1 - Uso mundial da 4gua no Séc. XX (km’/ano)

Uso 1900 1950 1995
Extracdo Consumo Extracdo Consumo, Extracao Consumo
Agricultura 513 321 1080 722 2504 1753
Uso municipal 44 5 204 19 752 83
Industria 22 5 87 17| 344 50
Reservatorios (evaporacao) 0 0 11 11 188 188
Totais 579 331 1382 769 3788 2073

Fonte: IPH, UNESCO (Shiklomanov, 2000).

A agricultura ¢ a atividade que mais consome agua em todo o mundo, conforme
pode ser observado no quadro 1. A irrigacdo extrai cerca de 66% do total e consome

em torno de 85% do total de agua extraida, segundo avaliagdes feitas para o ano de

1995.

Para 0 mesmo ano de 1995, o uso municipal ¢ o segundo maior e diz respeito ao
abastecimento de 4gua para as populagdes das areas urbanizadas, incluindo, também,
o uso em industrias diretamente ligadas a sistemas publicos urbanos. De acordo com
o quadro 1, a agua extraida para uso municipal é de cerca de 20% do total, enquanto

que o consumo, para o mesmo fim, gira em torno de 4%.

A industria, em todo mundo, extrai 9% e consome 2,5% do total. A 4gua ¢ usada na
industria como meio de transporte, agente de limpeza, em sistemas de refrigeracao,
como fonte de vapor e na produciao de energia, além de entrar na composicao final
de produtos. As aguas residuarias, como despejos finais de uma indudstria, variam
enormemente em termos de quantidade e de concentracdo de poluentes e
contaminantes, a depender da tecnologia de fabricacio empregada e dos métodos de
controle dos despejos. Cada industria ¢ um caso distinto e industrias do mesmo tipo

podem gerar despejos muito diferentes (Braile, 1979).
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Os principais usuarios industriais sao as termelétricas e as geradoras de energia
atbmica, que consomem grandes quantidades de 4gua para resfriamento. Em
seqiiéncia, vém as industrias quimica e petrolifera, metaldrgica, de papel e polpa de

madeira (Shiklomanov, 2000).

Embora a agricultura seja a atividade que mais usa dgua em termos de quantidade,
sao as industrias e os usos municipais que mais comprometem a qualidade da agua,
ao introduzir na rede hidrografica seus despejos, na maioria das vezes, sem o devido
tratamento. Mesmo assim, ¢ também preocupante a deterioracdo da qualidade da
dgua, a partir das atividades agricolas. O uso de fertilizantes e agrotoxicos, de forma
intensiva, contribui para uma acumulacao lenta dessas substancias em aqpiferos e

ecossistemas naturais (PNUMA, 2002).

1.1.1 Distribuigao geografica dos usos

Individualmente, o continente que mais usa agua, em termos absolutos, é a Asia, com
59% do total extraido no mundo, e 67% de toda agua de consumo, conforme quadro
2. E na Asia onde estd a maior extensdo de terra irrigada do mundo, como também a

maior concentracao populacional.

Quadro 2 — Uso da agua por continente para o ano de 1995 (km’/ano)

Continente Extracao Consumo
Europa 455 189
América do Norte 686 237
Africa 219 160
Asia 2231 1381
Ameérica do Sul 167 90
Australia e Oceania 30 18
Mundo 3788 2074

Fonte: IPH, UNESCO (Shiklomanov, 2000)

A estrutura de uso ndo ¢é a mesma para as diferentes regides do planeta. A Europa e a
América do Norte, conforme quadro 3, usam a maior parte da agua na induastria. Em
1995, a Europa utilizou nesse setor 45% de toda agua extraida no continente,
enquanto a América do Norte, 41%. Na Asia, Africa e América do Sul, a irrigacdo é
que desempenha o principal papel. Para o mesmo ano de 1995, a irrigagio nesses
continentes representou um uso de 60-80% de toda a 4gua de extracdo e 64-91% do

total destinado ao consumo (Shiklomanov, 2000).
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Quadro 3 — Uso de agua por atividade econdmica por continente, para 1995, em %

Continente Agricultura Industria Uso doméstico Reservatorios

Extracao Consumo Extracdao Consumo Extragdo Consumo Extracdo Consumo,
Europa 37,4 71,4 448 15,3 14,7 5,6 3,2 7,6
América do Norte 43,5 75,1 41,5 7,2 10,7 5,0 44 12,8
Africa 63,0 63,8 4.4 0,8 8,1 1,5 247 33,8
Asia 80,0 91,0 9,9 23 6,9 1,5 3,2 5,1
América do Sul 58,6 76,4 15,4 3,2 17,2 4,0 8,7 16,3
Austrélia e Oceania 51,0 69,1 23,5 3,1 10,9 2,2 14,8 25,7
Mundo 66,1 84,5 19,9 4,0 9,1 2,4 5,0 9,1

Fonte: IPH, UNESCO. (Shiklomanov, 2000)

O consumo na irrigacdo se da devido a evaporagido em barragens, canais e terrenos,
como também pela incorporagio a cultivos e pela evapotranspiracio. O volume e o
rendimento dependem das condi¢des fisiograficas gerais, da tecnologia empregada,
do sistema de regadio e o tipo de cultura, podendo o consumo variar entre 30-40%
para irrigacdo por inundacdo e 90% para irrigacdo por gotejamento. O restante vai
alimentar lengdis de agua subterrinea ou ser incorporado a canais de drenagem
(Cosgrove & Rijsberman, 2000). Embora a area irrigada represente apenas 15% de
toda a terra agricultivel do mundo, contribui com cerca de um terco da produc¢io

agricola (Villiers, 2002).

Um dos fatores decisivos, que tornou possivel o rapido crescimento de areas
irrigadas, foi, sem duvida, a utilizagdo de bomba elétrica ou a diesel. Pequena e
barata, a bomba permite o uso de agua subterranea de forma facil e independente,
por parte de agricultores de pequeno e médio porte. Registrou-se, no Paquistio, em
1993, a utilizacdao de 360.000 pocos, enquanto que na China, mais de dois milh&es de
bombas foram utilizadas para irrigar cerca de nove milhdes de hectares (Cosgrove &

Rijsberman, 2000).

Um sério problema que surge com a irrigacdo, caso nio sejam observados certos
cuidados com a aplicacdo da agua sobre o terreno de forma a garantir boa drenagem,
sao os riscos de salinizagdo do terreno, podendo torni-lo estéril. Estima-se que, até
1980, em torno de 50 milhdes de hectares haviam sofrido acumulacio de sais, ou
20% de toda area irrigada do mundo (PNUMA, 2000). O problema da esterilizagao
de solos, pela salinizacio e decorrente de uma irrigacio feita de forma inadequada,
ndo ¢é apenas sentido nos tempos atuais; mas pode ter sido um fator que contribuiu

para o desaparecimento de antigas civilizagoes.
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Sobre esse assunto, Villiers faz o seguinte comentario: “Por que os agricultores da
Tanzania... desapareceram? Por que a cultura suméria desapareceu, substituida pela
cultura assiria e depois pela cultura babilonica, que, por seu turno, também se
desintegrour Por que Persépolis se desintegrou? O que aconteceu a antiga civilizagdo
de Patehpur Sikri, no norte da India? Por que a cultura Hohokam, no deserto do
Arizona desapareceu? O que poOs fim aos impérios dos antigos Gana e Zimbéabue?
Em muitos casos, naturalmente, a resposta ¢ a guerra — ¢ um adversirio mais
poderoso. Porém, como colocou Marc Reisner em The Cadillac Deserv: Explicar o
colapso das antigas civilizagoes ¢ uma indistria caseira dentro da antropologia e da arqueologia,
como o enigma dos dinossanros. O proprio Reisner da preferéncia a uma solugdo simples —

o aumento da salinidade trazido pela irrigacio mal drenada” (Villiers, 2002:108).

1.1.2 Disponibilidade e escassez de agua doce

Considerando uma disponibilidade de 42.800 km’ de 4gua renovavel por ano',
constata-se que algo em torno de 8,9% estio sendo, atualmente, extraidos, e metade

disso esta sendo efetivamente consumida.

Os nimeros acima podem dar a entender que a situacio ¢é favoravel e que nio
haveria problemas de déficits de agua. No entanto, ocorre que os recursos hidricos
estdo distribuidos na superficie da Terra de forma muito desigual. Além do mais, é
comum para muitas regides, com menores disponibilidades hidricas, concentrarem

grandes contingentes populacionais.

Estima-se que 76% da populagio mundial vivam em regides com baixa
disponibilidade hidrica, ou seja, com menos de 5 mil m’/hab/ano, e que 35% vivem
em regides de disponibilidade muito baixa ou catastroficamente baixa (menos de 2

mil m’/hab/ano) %, como pode ser vetificado no quadro 4.

1 Quantidade estimada de 4gua renovavel, ou seja, quantidade de dgua de escoamento calculada como sendo a diferenca
entre a quantidade de 4gua que precipita sobre a superficie da terra menos a quantidade de agua que evapora, descontada
a quantidade de 4gua que escoa diretamente dos lengbis subterrdneos para os oceanos (119.000 —74.000 — 2200= 42.800
km3/ano em numeros redondos (Shiklomanov, 2000).

2 Shiklomanov (2000) apresenta uma escala para a disponibilidade hidrica (em 1.000 m3/hab/ano) em que considera as
seguintes faixas: < 1 — catastroficamente baixa; de 1,1 a 2,0 muito baixa; de 2,1 a 5,0 baixa; de 5,1 a 10 média; 10,1 a 20
alta; e > 20 muito alta.
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Quadro 4 — Recursos Hidricos Renovaveis, Potencial Hidrico Disponivel e Uso
para o ano de 1995, por continente e regiao

% de Uso

Recursos Hidricos

Continente Populacao
Regiao 1994
Milhdo de hab
Europa 685
Norte 23,2
Central 293
Sul 188
Parte Norte Européia da 28,5
antiga Unido Soviética
Parte Sul Européia da 152
antiga Unido Soviética
Ameérica do Norte 453
Canada e Alaska 29
USA 261
Ameérica Central e Caribe 163
América do Sul 314
Norte 57,3
Oriental 159,1
Ocidental 48,6
Meridional 494
Africa
Norte 157
Sul 83,5
Oriental 193,5
Ocidental 211,3
Meridional 62,8

Norte da China e Mongélia 482
Sul 1214
Ocidental 232
Sudeste 1404
Asia Central e Casaquistdo 54
Sibéria e Extremo Oriente 42
da Russia

Transcaucasiana 16

Australia
Oceania

Australia e Oceania

17,9

10,8

km®/ano ‘

Afluente

6
109
27

123

130
70
2,5

1900
720
140

86
26
30
80
300
120

46
218

12,1

local
2900
705
617
546
589

443

7890
4980
1800
1110

12030
3340
6220
1720

750

41
399
749

1088
1770

1029
1988
490
6646
181
3107

68

352
2050

Fonte:IPH, UNESCO. (Shiklomanov, 2000)

2,13
1,76
2,11
4,78
3,78
76,6

4,63

19,7
190

Potencial Uso
Hidrico Extracao
‘mil m*hab/ano km®*ano
4,24 455
30,4 11
2,2 154
3,19 186
21,1 10,8
3,32 94,5
17,4 686
174 55,8
7,03 503
6,82 127
38,3 167
58,3 241
451 49
35,4 48
22,5 46,1
219
0,71 110
5,29 27,3
3,94 52,6
5,22 26,5
28,8

2231
268
887
249
631

154
21

19,4
30,4
18,9

3788

15,7%
1,6%
23,9%
31,0%
1,8%

18,7%

8,7%
1,1%
27,4%
11,4%

1,4%
0,7%
0,7%
2,8%
4,1%
5,4%
98,7%
6,2%
6,9%
2,4%
0,1%
16,5%
26,1%
41,5%
50,9%
9,4%
75,4%
0,7%

26,2%
1,3%
5,4%
0,2%
8,9%

Em regides populosas da Asia, Europa Central e do Sul, e Africa, a disponibilidade
hidrica ¢ de 1,2 a 5 mil m’/hab/ano, com referéncia a 1995. No Norte da Africa e

Peninsula Arabica, a disponibilidade é de apenas 0,2 a 0,3 mil m’/hab/ano. Na

Europa Central e do Sul, a agua usada ja compromete de 24% a 30% dos recursos

disponiveis. Em regides da Asia (Sul, Oeste e Meridional), o comprometimento dos

recursos hidricos é muito alto, na faixa de 42% a 76%.
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As maiores disponibilidades verificam-se no Canada e Alaska (174 mil m’/hab/ano);
e Oceania (190 mil m’/hab/ano), que comprometem apenas 1,3% dos recursos
hidricos disponiveis. Em seguida vem a Sibéria e Russia Oriental (77 mil
m’/hab/ano), América do Sul (38 mil m’/hab/ano) e Africa Meridional (29 mil
m’/hab/ ano), todas com uma utilizacdo abaixo de 2% dos recursos hidricos
disponiveis. O Brasil ¢ contemplado com cerca de 18% de todo recurso hidrico

mundial, sendo sua disponibilidade hidrica da ordem de 40 mil m’/hab/ano.

Nos paises da Peninsula Arabica, situados em regiGes aridas e semi-aridas, a

disponibilidade hidrica ¢ amplamente suplementada por um intensivo uso de agua
A3 . N ~ . .

subterranea”, como também da obtencdo de fonte ndo-convencional por meio,

principalmente, da dessalinizagao.

Para muitos paifses, o déficit de agua doce, tanto em termos de quantidade quanto de
qualidade, ja se faz presente e as projecdes para o futuro sio de agravamento da
situacdo. Isso significa que sérias dificuldades para a producio de alimento, bem
como para a sustentagdo de atividades sécio-econdmicas, particularmente de geragdao
de energia e abastecimento doméstico de grandes centros populacionais, traduzem-se
nos mais graves problemas a serem enfrentados neste inicio do Século XXI. Mesmo
paises com potenciais considerados elevados, e com baixo comprometimento de seus
recursos hidricos, tém-se ressentido com problemas localizados de deterioragdo de
suas aguas. Ademais, para os paises que dividem uma mesma rede hidrografica, os
problemas de déficit de agua se revestem de complicagées adicionais, ao terem que

buscar formas compartilhadas de gestdo, que garantam um uso comum equitativo.

1.1.3 Panorama das propostas para enfrentamento da escassez de agua doce

Nos udltimos 20 a 30 anos, a preocupagido com a agua doce foi al¢ada a uma escala
mundial e tornou-se tema de debate nos meios académicos, cientificos e técnicos, e
em esferas de discussdao politica, protagonizando conferéncias e féruns mundiais de

. ~ ~ . . . 4
organizagoes das Nacoes Unidas e similares”.

O IPH-UNESCO considera que o balangco do uso das aguas, em escala local, deve levar em conta as aguas
subterraneas, estoques de renovacio decenal ou secular. Na escala global, sio neglicencidveis por duas razées: o peso do
uso dessas aguas ¢ pequeno (menos de 15%), e metade dessa agua esta conectada diretamente com o sistema de rios, e
afeta diretamente a redu¢io de suas vazdoes.

4 Conferéncia de Mar del Plata de 1997, instituicao do Decénio Internacional de Agua potavel e Saneamento 1981-1990;
instituido 22 de Mar¢o como o dia internacional da dgua; Conferéncia Internacional sobre a Agua e o Meio Ambiente de
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De uma forma geral, as propostas de solu¢do, que sao discutidas para o
enfrentamento da escassez de agua doce no mundo, segundo relatério do IPH-
Unesco (Shiklamonov, 2000), passam, necessariamente, por um conjunto de medidas
que objetivam: i) prote¢do dos recursos hidricos; ii) eliminacio ou controle de
descargas dos despejos industriais ¢ domésticos na rede hidrografica; iii) diminui¢ao
no consumo especifico de agua, ou seja, buscar reduzir a quantidade de agua usada
em atividades como irrigacdo e industria; iv) equacionamento e regulagdo do uso
tendo como fonte principal as dguas de renovacdo sazonal (escoamento da rede
hidrografica); v) racionalizagdo do uso de aguas de renovacdo de longo prazo
(estoque de 4guas de lagos, de aqiifferos e de geleiras); vi) utilizacdo de dguas salgadas

e salobras; e vii) redistribuicio territorial.

Esse conjunto de medidas é de natureza complexa e, portanto, de desenvolvimento e
aplicagdo problematicos, de tal forma que as suas conseqiiéncias ecoldgicas para o
ambiente sdo significativas, por um lado, mas dificeis de ser antevistas, por outro.
Todas as medidas requerem esfor¢os extremados para sua implementacio e
necessitam que muitos desafios sejam superados, como resumidamente veremos a

seguir.

No caso da agricultura, que é o campo que mais pressiona os recursos hidricos em
termos de quantidade, o desenvolvimento de técnicas para aumento da produtividade
de alimentos, por unidade de area irrigada e por volume de 4gua utilizada, deve
considerar as condigoes fisiograficas de determinado lugar e ser compativel com
mudangas institucionais condizentes com os respectivos padrdes socio-culturais, aos
quais estdo relacionados habitos alimentares e formas de associa¢do comunitarias, de
modo a conformar adequados sistemas de gestdo de agua para irrigacio. Grau maior
de dificuldade deve ser reconhecido para a gestdo de recursos hidricos, em bacias
hidrograficas internacionais, que requerem a constru¢do de bases racionais para
entendimento e conciliagio dos usos por parte dos diferentes estados nacionais que

as componham.

Na industria, a minimizagdo do uso da agua ¢ buscada por meio do desenvolvimento

de processos tecnolégicos que, cada vez mais, sejam menos dependentes de dgua, ¢

Dublin de 1992; Conferéncia das Nac¢oes Unidas sobre o Meio Ambiente e Desenvolvimento do Rio de Janeiro de 1992; 1
Férum Mundial da Agua de Marrakch de 1977, IT Férum Mundial de Haia de 2000, III Férum Mundial de Kyoto de
2003; Coferéncia Internacional sobre Agua Doce de Born de 2001. Cf. UNESCO (2003);, Selborne (2001).
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até mesmo funcionem sem ela, as chamadas industrias secas. Nos casos em que o uso
da agua é imprescindivel, a recirculagio da agua nos processos internos é buscada
como forma preferencial de redu¢do do uso, sendo o tratamento dos despejos finais
requisito indispensavel a disposicio final em corpos d’dgua receptores. Esse mesmo
requisito também ¢ indispensavel para os esgotos gerados pelo consumo municipal e

doméstico da agua.

Em escalas regionais, as aguas subterrineas sio de grande importincia para a
eliminagdo de déficit, com uma limitacdo particular por serem de ciclos longos de
renovagdo, da ordem de centenas de anos. A exploragio intensiva desse recurso pode
ocasionar rebaixamentos excessivos dos niveis de captacio da 4gua, para
profundidades cada vez maiores, podendo até tornar inviavel sua utilizagdio. Em
muitos lugares no mundo ja se estuda e se pratica a recarga artificial de aquiferos

(Feitosa, 1997).

Um outro tipo de aporte, para eliminagdo do déficit, ¢ a utilizacio de agua salgada ou
salobra, através da dessalinizagdo. Os problemas associados a essa op¢io dizem
respeito, basicamente, ao alto custo energético envolvido nos processos de retirada
de sélidos dissolvidos e ao tratamento e disposi¢do final dos rejeitos, as salmouras

com altas concentracGes de sais.

A redistribuicio de rede hidrografica, ou a transposicdo de bacias hidrograficas,
também ¢ considerada uma medida importante para eliminacdo de déficit. Segundo
Shiklomanov (2000), a redistribuicdo deve ter papel destacado, para o enfrentamento
de déficit, por trés razdes. Primeiro, pelo fato de que as aguas de escoamento da rede
hidrografica sio suficientes para suprir as demandas da humanidade por muitas
décadas a frente. Segundo, esses recursos sio distribuidos de forma muito desigual
sobre a Terra. E, terceiro, as atividades economicas dos seres humanos acentuam
essa desigualdade. Além das limita¢oes de ordem econdmica, para a infra-estrutura e
o funcionamento de obras hidraulicas necessarias ao transporte de grandes
quantidades de agua a grandes distancias, de uma bacia hidrografica a outra, ha que
considerar os efeitos nos ambientes naturais, que deverdo surgir nas areas que

tiverem seus regimes hidricos drasticamente alterados.

Se for levado em conta que as atividades humanas, especialmente a queima de

combustivel fossil e a conseqiiente emissdao de gas carbonico, podem provocar
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alteracbes no clima e na temperatura do planeta, pode-se esperar que ocorram
profundas mudangas nos regimes hidricos de todos os continentes. No entanto,
fendmenos dessa natureza encerram alto grau de incerteza e seus efeitos ndo podem
ser inteiramente previstos, constituindo, portanto, imensos desafios para uma
producio de conhecimento fidedigno, logo, util para compreender e agir

corretamente.

1.2 Breve histérico da estruturagao dos ambientes urbanos

A 4gua entra na constitui¢do corporal de pessoas adultas numa propor¢io em torno
de 63%, chegando a quase 70% para recém-nascidos. A agua, para desempenhar suas
multiplas e complexas funcdes, como regular a temperatura do corpo, distribuir
nutrientes e eliminar residuos metabdlicos, é encontrada em variadas formas: como
meio circulante, fazendo parte do sangue e outros liquidos; como elemento
constitutivo do protoplasma celular; preenchendo intersticios celulares, e envolvendo

todas as células do corpo (Lima, 1960).

A 4gua é também essencial na constitui¢io do cédigo genético, sendo a quantidade
presente fundamental para a propria estruturacio do DNA. Nas palavras de um de
seus descobridores: “A estrutura | do DNA | é aberta ¢ o seu contesido em dgua é bastante
elevado. Se o contedido em dgna fosse mais fraco, seria de esperar que as bases estivessem inclinadas
de tal maneira que a estrutura se tornaria mais compacta” (Watson, 1987:201). Em tal

condi¢do, seria de esperar que a estrutura do DNA perderia em muito sua

flexibilidade.

De elemento vital, pode, em certas circunstancias, desempenhar papel deletério a
saude. De uma forma geral, as doencas relacionadas a agua podem ser classificadas

como de origem hidrica e de transmissao hidrica.

As doencas de origem hidrica estdo associadas a presenca de substancia quimicas
dissolvidas em certas concentragdes ou, mesmo, a auséncia de algumas delas. Como
exemplo pode-se citar a fluorose cronica, provocada pela ingestio continuada de
dgua com altas doses de fluoretos; a metemoglobinemia, doenga que acomete
criangas que consomem agua com nitrato acima de determinada concentracido;

saturnismo, pela intoxicagdo pelo chumbo; e boécio, doenga provocada por
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deficiéncia de iodo. Com o cada vez mais intenso desenvolvimento da industria
quimica, vém sendo sintetizadas inimeras substancias que acabam contaminando
aguas de abastecimento, aumentando o espectro de doencas de origem hidrica,

algumas delas de comprovado efeito cancerigeno (Moraes & Jordao, 2002).

As doencas de transmissdo hidricas estdo associadas a processos infecciosos e
parasitarios, provocados por organismos patogénicos como virus, bactérias,
protozoarios e helmintos (Brasil, 1999; 2000; Cairncross, 1984). Estudando os
mecanismos de transmissio, Cairncross & Feachem (1993) propdéem uma
classificagdo ambiental para as doencas relacionadas com o saneamento, ¢
particularmente com a agua. Com base nessa classificagio ambiental, ¢ possivel
agrupar em quatro categorias as doencas relacionadas com a agua: 1) as de
transmissdo feco-oral, como as diarréias e disenterias causadas por bactérias — Célera,
Salmonelose e Shigellose; por Rotavirus, Astrovirus e outros; por protozoarios —

Amebiase e Giardiase; as virais, como a Hepatite A; febres Tiféide e Paratiféide; ii) as
relacionadas a higiene, como as doencas infecciosas dos olhos — Tracoma e
Conjuntivites; as doencas infecciosas da pele — micoses superficiais; iif) associadas a
agua como a Esquistosomose; e iv) doengas transmitidas por inseto vetor como

Dengue, Filariose, Malaria e Febre Amarela (Heller, 1997).

Para evitar essas doengas, sao adotados padrées de potabilidade, que a 4dgua de
consumo humano devera atender, de forma que seja garantida a auséncia de
organismos patogénicos; e permitida a presenca de substancias quimicas —
inorganicas, organicas e radiativas — em concentragdes que nio ultrapassem valores
definidos como seguros para a saude humana. Além disso, outras condi¢des devem
ser atendidas no que diz respeito a aspectos fisicos, como cor e turbidez, e fisico-

quimicos como o pH (Brasil, 2001).

Na atualidade, ha disponiveis muitas técnicas de tratamento de agua capazes de
b

promover a remocao de substancias nocivas a saude e de fornecer grandes

quantidades de dgua de forma apropriada para o consumo humano. Mas nem sempre

foi assim na histéria da humanidade.
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1.2.1 Evolugao das medidas de obtengao da agua e de controle da sua
qualidade

As aglomera¢oes humanas, das quais se tem registro historico, assentaram-se e se
desenvolveram, via de regra, préximas a mananciais de dgua, que eram aproveitados a
partir do desenvolvimento de técnicas de irrigacdo, de canalizacdes superficiais ou
subterraneas, construcdo de diques e muitas outras. Para as sociedades antigas, a agua
tinha lugar destacado na economia de sobrevivéncia e, ainda, exercia papel

fundamental, aglutinador e organizador da vida social (Silva, 1998).

O mundo antigo foi proficuo em grandes empreendimentos para o uso e controle da
agua, podendo-se citar, como exemplo, a civilizagdo egipcia, que controlava o fluxo
do Nilo a partir do lago artificial Méris, clarificava a agua utilizando sulfato de
aluminio e usava tubos de cobre. Outros exemplos sio o desenvolvimento da
irrigacio na Mesopotamia, as galerias de esgotos construidos em Nippur, na India,
por volta de 3750 a.C,; e o tunel para conducio de dgua em Samos, na Grécia.
Extensas obras hidriulicas havia no Império Romano para transporte de agua das
montanhas para as cidades. O primeiro aqueduto romano foi construido em 312 a.C.,
com uma extensio de 16,5 Km. Roma era abastecida por um sistema constituido por
onze aquedutos, que forneciam cerca de 1000 litros por habitante por dia (Silva,

1998; Rezende & Heller, 2002).

Destaca Silva (1998) que as sociedades antigas vinculavam as fung¢bes agrarias e
alimentar a coeréncia civilizadora por meio da organizacio religiosa e administrativa
que determinava “as a¢oes sobre a dgua, integrando-as de maneira complexa a outras
técnicas, utilizando um conjunto de ritos e mitos, como por exemplo, os da cria¢io e

da fecundidade” (Silva, 1998:21).

Na Antiguidade, as 4guas eram utilizadas tal como encontradas na natureza,
conduzidas das fontes e cabeceiras de rios até as metrépoles imperiais, por canais de
alvenaria ou de madeira, materiais que pouco influfam na sua qualidade. Contudo, os
antigos conheciam técnicas de melhoramento da qualidade da agua, s6 que eram
utilizadas de forma restrita, para a produgdo de pequenas quantidades, para o uso de
pessoas de destaque sécio-econdémico. As técnicas de tratamento de agua consistiam,

basicamente, em fervura, filtracio em leitos de catrvdo ou areia, e filtracdo através de
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pavios de 1a. Os egipcios e chineses conheciam o emprego de alume para a
precipitagdo de impurezas da agua. S6 na Roma antiga, é possivel encontrar registros
do emprego de técnicas de tratamento de agua para uso publico em geral, que
consistiam em sedimentar substincias grosseiras em suspensio, fazendo a agua
repousar em grandes reservatorios, construidos a montante dos aquedutos que

abasteciam a cidade (Lima, 1960).

Durante a Idade Média, ndo ha registros de avangos e desenvolvimentos de técnicas
de tratamento de agua que ndo aquelas empregadas na Antiguidade. Com efeito, na
Idade Média houve um retrocesso do ponto de vista sanitirio — basta ver a
ocorréncia de grandes epidemias. “Ninguém, praticamente, tomou banho em quase
mil anos. Foi a época do lancamento dos dejetos nas ruas, das sucessivas
epidemias...” (Menezes, 1984:56). Entretanto, é no final da Idade Média que a agua
passa a ter importante papel para o desenvolvimento econdémico. Atividades
economicas pré-industriais, como moagem de grios, tecelagem, tinturaria e curtume,

dependiam da utilizagdo da agua (Silva, 1998).

E a partir da Idade Moderna, com o protodesenvolvimento técnico-cientifico, que a
agua passa a ser utilizada numa escala inédita na histéria. Técnicas de engenharia
hidraulica, associadas a técnicas de producio de materiais apropriados, propiciaram o
fornecimento de agua tanto para atividades econémicas quanto para o abastecimento
das aglomeragdes humanas que rapidamente se desenvolviam, impulsionadas pela
revolucio industrial iniciada no Séc. XVIIL. E por essa época que sio realizadas
grandes inovagdes. Duas delas foram decisivas no tocante ao manejo da agua nas
cidades: o emprego de tubulagées de ferro fundido e de maquinas-a-vapor para o
acionamento de bombas hidraulicas. Essas técnicas encontraram aplicagdo
generalizada a partir dos finais do Séc. XVIII, conferindo um inusitado aumento na
capacidade de oferta de agua. Com isso, tornou-se possivel a utilizacio de mananciais
préximos, sendo comum o uso de dgua extremamente poluida, retirada de rios que

cortavam os grandes centros urbanos em formacio (Lima, 1960).

A Revolucao Industrial, iniciada a partir da constru¢io da maquina a vapor, por volta
do ano de 1775, provocou mudangas profundas nas cidades da Europa e da América
do Norte, com um crescimento rapido e desordenado, sem infra-estrutura para o
escoamento adequado das 4aguas pluviais e, menos ainda, para as aguas de uso

doméstico. O quadro que se configurava a época era desolador, com as ruas estreitas,
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tortuosas e mal pavimentadas, permanentemente encharcadas, recebendo, inclusive,
os dejetos provenientes das casas. Os desaguadouros dessas ruas eram os cursos de
agua que serviam, por sua vez, como fonte de abastecimento. Em tal situacdo, o
ambiente era propicio para a propagacio de doengas, o que ocotrreu com as
pandemias de Colera de 1826-1837 e 1848-1854, a ponto de o Séc. XIX ficar
conhecido como o século da célera. As epidemias de Colera eram,
fundamentalmente, diferentes daquelas que assolaram toda a Idade Média, que tem

na Peste Negra seu melhor exemplo (Lima, 1960).

Como ficou demonstrado por John Snow (1990), em seu célebre trabalho “Sobre o
Modo de Transmissao da Célera” de 1854, que serve de marco inicial para a moderna
epidemiologia, era através da agua que a doenga se propagava. Isso poderia explicar
porque a cdlera ndo teria, até entdo, atingido a Europa, sabendo-se que era endémica
na regido da India, e que ji havia rotas de comércio desde alguns séculos anteriores.
Com base em suas constatacoes, s6 confirmadas mais tarde com o desenvolvimento
da microbiologia empreendido por personalidades como Pasteur e Koch (Pereira,
1995), Snow recomendava medidas de higiene pessoal e do ambiente domiciliar, além
de propor regulacio estatal para os servigos de abastecimento publico de dgua, que
deveriam observar a utilizagdo de manancial superficial a montante dos nucleos
urbanos, filtragdo e retencdo de 4dgua em grandes reservatérios, nio utilizacio de

pocos rasos ¢ uso de bombas manuais apenas para lavar as ruas (Snow, 1990).

1.2.2 Saneamento do ambiente urtbano

As conquistas realizadas, no sentido de ir desvendando as relacGes entre a agua e as
doengas, estenderam-se ou, no minimo, deram suporte para a apreciacio de outros
fatores de importancia para a saude. As condi¢bes estruturais das vias publicas, ou
seja, largura, tipo de pavimento e dispositivos para escoamento das agua pluviais,
passaram a ser foco de preocupacdo, sendo definidos padroes de qualidade, ditados
pela necessidade de fazer circular mais facilmente veiculos e pessoas; melhorar a
ventilacio dos espagos publicos e das residéncias e permitir a implantacio de
sistemas de tubulagbes para a distribuicio de agua e recolhimento de esgoto. Os
padrdes de qualidade adotados também se referiam a necessidade de pavimentacio
das vias publicas, que deveriam ser dotadas de sistemas de drenagem para fazer o
escoamento das aguas de chuva, de forma rapida e disciplinada, ndo permitindo a

permanéncia de 4gua estagnada.
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As preocupagbes com os ambientes urbanos se voltaram também para as condigoes
estruturais das proprias habitagdes, principalmente no que se refere a instalagdes
adequadas para o manejo da 4gua em seu interior, que incluia o escoamento das

aguas servidas e dejetos, ou seja, dos esgotos sanitarios.

Mesmo antes do marco epidemiolégico na investigacao cientifica, representado pelas
contribui¢cbes de John Snow, ja havia na Europa, e particularmente na Inglaterra, a
partir da década de 1830, a preocupagdo com as péssimas condi¢ées ambientais das
cidades. Com Chadwick a frente da Comissao Real da Lei dos Pobres, sio iniciadas
em Londres a¢des para a mudanca desse quadro. Em 1840, o Comité Especial da
Saude das Cidades fez uma investigacio geral e elaborou um relatério contendo
proposi¢des para o cumprimento de regras sanitarias, como a implementacio de um
sistema geral de esgoto; a regulacdo das construcdes futuras; a necessidade de um
amplo abastecimento de agua; a inspe¢do e a regulamentacdo das hospedarias
comuns (Rosen, 1994). A reforma sanitiria desenvolvida por Chadwick também
contemplava preocupagoes com as condi¢coes de trabalho, implantando a
regulamentag¢do dos horarios de trabalho, o atendimento médico no local de trabalho

e a limitacio do trabalho de criancas e mulheres (Castelhanos,1997).

A aplicacdo de medidas dessa natureza se estendeu por toda a Europa, como registra
Lima: “A partir de 1847, opera-se na Inglaterra, sob o impulso de Chadwick,
gigantesca reforma sanitaria, iniciando-se a radical transformacdo do sistema de
esgotos sanitarios de Londres adotando-se, com entusiasmo, o principio do warer
carriage e do circulation, not stagnation, pelo qual ndo se admitia a permanéncia dos
dejetos humanos nas residéncias, procedendo-se a sua remocio imediata, por via
liquida, através de canalizagdes ligadas a rede coletora publica” (Lima, 1962:7).
Segundo esse autor, o exemplo da Inglaterra foi seguido pelas grandes cidades da
Europa (Paris e Bruxelas, a partir de 1867, Berlim em 1874), iniciando, todas, grandes
reformas do espago urbano, incluindo as habita¢des, com o objetivo de atingir os

elevados niveis de salubridade de que dispunham os ingleses (Lima, 1962).

No campo do tratamento de 4gua, sio desenvolvidas técnicas de filtracio, com a
primeira unidade de grande porte posta a funcionar em 1829, em Londres, por obra
do engenheiro James Simpson. Nos finais do Séc. XIX, as técnicas de filtracdo

evoluem para o emprego de filtros rapidos e também passam a ser empregados, em
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larga escala, coagulantes quimicos para a precipitacio de impurezas da agua. E no
inicio do Séc. XX que o cloro e seus compostos encontram aplicagio para a
desinfeccio da 4agua. A partir desse momento passa a ser, até os dias atuais,
ingrediente indispensavel e obrigatério no tratamento e distribuicdo de agua potavel

em todo o mundo (LLima,1960).

A implantacido das redes de esgoto, se por um lado trouxe beneficios diretos para o
ambiente urbano, por outro provocou grandes transformagdes nos cursos d’agua,
com a descarga de esgoto #n matura. As grandes quantidades de matéria organica
deterioravam a qualidade dos cursos d"agua a ponto de comprometer seriamente as
condicdes de vida para peixes e outros organismos de vida livre em meio aquatico. B
a partir dessas constatagdes que técnicas para o tratamento de esgoto sdao
desenvolvidas, com o objetivo de livrar ou diminuir as descargas de matéria organica
nas redes hidrograficas. Nas ultimas quatro décadas do Séc. XIX, o tratamento dos
esgotos antes do lancamento nos cursos d’agua havia se tornado o principal e mais
instigante problema a ser resolvido pela incipiente engenharia sanitaria. Até as duas
primeiras décadas do Séc. XX, ja se dispunha de um cabedal enorme de técnicas para

o tratamento de esgoto (Lima,1962).

Hoje, o desenvolvimento tecnolégico atinge um estado tal que é capaz de fornecer
grandes quantidades de dgua potavel para o consumo diario de grandes contingentes
populacionais, que passaram a viver em centros urbanos em todo o mundo. O
fornecimento ¢é feito por verdadeiros complexos industriais, construidos para a
producdo de agua potavel, que inclui captagdo, tratamento, transporte e reservagao e
a sua distribuicdo para milhdes de pontos de consumo. Em contrapartida, outras
estruturas sdo requeridas para coleta da 4gua utilizada que se transforma em esgoto.
As redes capilares coletam os esgotos dos pontos de consumo e os encaminham para
sistemas de tubulagbes de maior capacidade, que os fazem chegar as estacbes de

tratamento e, dessas, as cole¢oes de dgua.

De forma associada, desenvolve-se outro complexo voltado para a pesquisa e
producao tecnoldgica que atualiza, constantemente, as técnicas, 0s equipamentos, 0s
materiais e produtos utilizados, em todos os estagios do ciclo de utilizacio da dgua
no ambiente urbano, especialmente aqueles que dizem respeito ao tratamento da

agua e do esgoto.
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CAPITULO 2

Abastecimento de agua de populagdes urbanas: atendimento e
prestagdo dos servigos no Brasil e o abastecimento de agua na Cidade
do Recife

“O pessoal quer que a dgua chegue filé', vamos
dizer assim. Tirar da torneira jd para se beber. I
possivel? E. Mas que é mais dificil, muito mais

dificil, ¢,

Segundo o Informe sobre la Evaluacion Mundial del Abastecimiento de Agna y el Saneamiento
en 2000 (OMS-UNICEF, 2000), a cobertura’ da populacio urbana mundial por
abastecimento de agua ¢ de 94%, o que corresponde a 2,7 bilhdes de habitantes,

conforme quadro abaixo.

Quadro 5 — Cobertura da populagio urbana por abastecimento de agua, por
regides do Mundo, 2000

Populacao (milhoes)

Total Urbana % Urbana Urbana Atendida % Urbana Atendida

Mundial 6.055 2.845 47% 2672 94%
Africa 784 297 38% 253 85%
Asia 3.683 1.352 37%| 1254 93%
América Latina & Caribe 519 391 75%) 362 93%
Oceania 30 21 70% 21 100%
Europa 729 545 75%) 542 99%
América do Norte 310 239 77% 239 100%

Fonte: OMS-UNICEF, 2000.

De acordo com o quadro 5, as regides com os maiores percentuais de cobertura sio a
Oceania, América do Norte e Europa, com praticamente 100% das populagdes
urbanas dispondo de atendimento por abastecimento de agua. A menor cobertura se
verifica na Africa, com um percentual de 85% da populacio urbana dispondo desse
servico. A Asia e a América Latina & Caribe apresentam o mesmo indice de

atendimento por abastecimento de agua, da ordem de 93%.

- i efine cobertura por abastecimento de dgua como sendo o percentual da populacio que tenha
5 A OMS-UNICEF (2000) defi bertura por abast to de agu: doop tual da populacio que tenh:
acesso a tecnologias “melhoradas”. Considera como tecnologia “melhorada”, os seguintes tipos: ligagao domiciliar a rede
publica; fonte publica; pogo perfurado; poco escavado protegido; manancial protegido e captagio de dgua de chuva; e
como tecnologias “niao melhoradas”: poco nido protegido; manancial nao protegido; agua obtida de vendedor, carro-pipa
e dgua engarrafada.
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E importante destacar que, embora os percentuais de cobertura, em todas as regides
do mundo, ja alcancem cifras elevadas, acima de 85%, ¢é significativa a diferenca nos
tipos de tecnologia empregados. Enquanto a América do Norte e a Europa
apresentam, como tecnologia empregada, a ligacdo domiciliar a rede publica para
praticamente 100% da cobertura por abastecimento de agua, Africa, Asia e América
Latina apresentam percentuais bem menores. Na Africa, apenas 24% da cobertura
por abastecimento de 4gua é feita com ligacdes a rede publica. Na Asia, esse
percentual chega a 49%, e na América Latina & Caribe o percentual de ligacdo a rede

publica é de 47% (OMS-UNICEF, 2000).

Isso significa que metade das populagdes urbanas com atendimento nessas duas
regides e trés quartos na Africa sio abastecidos por meio de tecnologias que nio
podem ser consideradas adequadas para um fornecimento de agua sanitariamente
seguro. Os sistemas com distribuicdo de 4agua através de redes publicas sio,
normalmente, projetados e operados para fornecer agua com teores de cloro residual
de no minimo 0,1 mg/1°, como forma de garantir a qualidade sanitaria. No que se
refere as outras formas de abastecimento, é bastante incomum a agua receber algum
tipo de tratamento para a sua desinfec¢do. Um outro aspecto, também importante, é
a quantidade disponivel. As populacdes que dispoem de ligagées a rede publica,
normalmente, conseguem obter dgua em maior quantidade, sem ter que se deslocar

para buscar agua em outro local (OMS-UNICEF, 2000).

Embora, em principio, os sistemas com distribui¢do publica sejam mais adequados
para fornecer agua sanitariamente segura, um em cada cinco sistemas nas regides da
Africa, Asia e América Latina & Caribe nio faz a desinfeccio da agua(OMS-
UNICEF, 2000). O Informe Regional da OMS-OPAS (2000) estima que 59% da
populagio da América Latina & Caribe recebem regularmente 4agua desinfectada.
Com o ressurgimento da célera na Regido das Américas, a partir de 1991, destaca o
informe regional, a maioria dos pafses aumentou o monitoramento e controle da
qualidade da 4gua, particularmente no que se refere a desinfeccio da agua nos
sistemas de distribuicio. Também foram introduzidas praticas para a desinfec¢do
domiciliar da agua, em lugares onde ndo havia sistemas coletivos de abastecimento,
quando havia, funcionassem em regime de intermiténcia. No entanto, muitos

problemas ainda persistem, quer por descontinuidade do suprimento de cloro em

¢ A Portaria 1469 estabelece 0,2 mg/1 para qualquer ponto da rede de distribuicio (Brasil, 2001).
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escala local, quer por manutencio inadequada dos sistemas coletivos (OMS-OPAS,

2000).

No que tange ao problema da intermiténcia do fornecimento de agua, calcula-se que
mais de uma terca parte do abastecimento urbano na Africa e na América Latina &
Caribe e mais da metade na Asia operam em regime de intermiténcia. As
conseqiiéncias sdo limitagdes consideraveis na disponibilidade de dgua para a higiene
e pressdes para a aquisicdo de dgua a partir de formas alternativas menos seguras. Os
outros problemas decorrentes de regimes sistematicos de intermiténcia sio a
constru¢ao de reservatorios domiciliares para armazenamento da agua, nem sempre
devidamente protegidos e desinfectados; a intrusio de agua contaminada nas
tubulacSes da rede de distribuicdo e o proprio desgaste dessas tubulagdes submetidas

a vazoes irregulares em diferentes pressoes hidraulicas (OMS-UNICEF, 2000).

2.1 A prestagio dos servigos de abastecimento de agua no Brasil

No Brasil, cerca de 83% dos domicilios sio urbanos, segundo dados do Censo
Demografico de 2000 (IBGE, 2000), conforme apresentado no quadro 6. O
atendimento por agua pela rede geral de abastecimento atinge cerca de 90% dos
domicilios urbanos. Os outros 10% sdo abastecidos por pocos ou nascentes, que
correspondem a 7% dos domicilios urbanos, e outras formas de abastecimento (quando o
domicilio ¢ servido de 4agua de reservatério ou caixa, abastecido com dgua das
chuvas, por carro-pipa ou, ainda, por poco ou nascente localizados fora do terreno
ou da propriedade onde estava construido) de que se utilizam os 3% restantes dos

domicilios urbanos brasileiros.
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Quadro 6 — Domicilios permanentes urbanos por formas de abastecimento de agua,

Brasil, 2000
Forma de abastecimento 2000
Total Proporcao
Total de Domicilios 44795101 100%
Total de Domicilios Urbanos 37.334.866 83%
Rede Geral de Abastecimento (RGA) 33.512.266 90%
RGA sem canalizag&o interna 1.816.090 5%

Pogos e nascentes 2.663.255 7%
Pocos e nascentes sem canalizagéo interna 880.123 33%
Qutras formas 1.159.345 3%
Outras formas sem canalizagdo interna 872.264 75%

Fonte: IBGE, Censo Demogtrafico 2000.

E importante observar que ha um contingente significativo de domicilios urbanos
que nao dispoe de canalizagio interna. Dos domicilios ligados a rede geral de
abastecimento, 5% estdo nessa situacdo. Em termos absolutos, sio 1,8 milhio de
domicilios. Quando a forma de abastecimento sio pogos e nascentes, o percentual de
domicilios sem canalizagio interna sobe para 33%, ou 0,88 milhdo de domicilios em
termos absolutos. O percentual de domicilios que se abastecem através de outras
formas, sem canalizacdo interna, é de 75%, ou 0,87 milhio de domicilios. Isso
significa que cerca de 14,7 milhées de habitantes moram em domicilios precarios, que

nio oferecem boas condi¢des para um manejo adequado da 4gua.

A populacio urbana no Brasil é servida por uma complexa rede de prestadores de
servicos que fornecem agua potavel para desde pequenos nucleos urbanos de poucos
milhares de habitantes até grandes aglomerados de milhdes de habitantes, como, por
exemplo, as regides metropolitanas de Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Belo Horizonte.
Para atender a tdo amplo espectro de aglomera¢des urbanas, a rede de prestadores é
organizada, de acordo como o Diagnéstico dos Servicos de Agua e Esgotos — 2001
(Brasil, 2002), em sete tipos, segundo sua natureza juridico-administrativa, a saber:
“administragio priblica direta: secretarias, departamentos ou outros 6rgios da
administracdo direta;
antarquia: entidade com personalidade juridica de direito publico, regida por lei
especifica, com patriménio préprio, atribuicbes publicas especificas e
capacidade de auto administrar-se, sob controle estadual ou municipal;
empresa priblica: entidade paraestatal, criada por lei, com personalidade juridica
de direito privado, com capital exclusivamente publico, de uma sé ou de varias

entidades, mas sempre capital publico;
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sociedade de economia mista com gestao priblica: entidade paraestatal, criada por lei,

com capital publico e privado, maioria publica nas acbes com direito a voto,

gestao exclusivamente publica, com todos os dirigentes indicados pelo poder

publico;

sociedade de economia mista com gestao privada: entidade paraestatal, criada por lei,

com capital piblico e privado, com participa¢do dos sécios privados na gestao

dos negbcios da empresa — um ou mais dirigentes escolhidos e designados por

socios privados;

empresa privada: empresa com capital predominante ou integralmente privado,

administrada exclusivamente por particulares;

organizacdo social entidade da sociedade civil organizada, sem fins lucrativos, a

qual tenha sido delegada a administracio dos servicos (associagoes de

moradores, por exemplo)” (Brasil, 2002: 1-2).

O quadro 7 abaixo mostra a distribui¢do do atendimento por tipo de prestador de

servico para 91% da populacio urbana atendida por servigos de abastecimento de

4gua, que constitui o universo pesquisado pelo Diagnéstico dos Servicos de Agua e

Esgotos — 2001.

Quadro 7 — Distribuig¢dao dos prestadores de servigos participante do Diagnoéstico

2001, segundo natureza administrativa

Natureza administrativa Quantidade %

Sociedade de Economia Mista Publica
Sociedade de Economia Mista Privada
Autarquia

Empresa Publica

Administracao Direta

Empresa Privada

Total

30
2
151
1
59
17
260

12
1
58
0
23
6
100

Pop. Urbana atendida por
agua (hab)
89.511.299

8.450.034
15.314.648
452.096
2.109.105
2.772.276
118.609.458

%
76
7
13
0
2
2
100

Fonte: Diagnéstico dos Servicos de Agua e Esgoto - 2001 (Brasil, 2002).

Como mostrado no quadro 7, as sociedades de economia mista sio, basicamente,

formadas pelas companhias estaduais de saneamento, e respondem  por um

atendimento de cerca de 83% da populagido urbana considerada no diagnéstico. As

companhias estaduais estdo organizadas em 26 dos 27 estados da federacdo e tém

uma abrangéncia regional, ou seja, estdo organizadas para atender a municipios em

todo o territério do estado correspondente. O dnico estado que atualmente ndo

dispée de companhia estadual ¢ Mato Grosso, uma vez que a Sanemat foi extinta em

2001, e os servicos foram absorvidos pelos municipios (Brasil, 2002). Duas dessas
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companhias, Companhia de Saneamento de Tocantins e Companhia de Saneamento
do Parana, estio sob gestio privada e respondem por 7% da populagio urbana
atendida. Os outros prestadores de servigo organizados como sociedade de economia

sao em numero de 6 e tém uma abrangéncia local

As antarguias em numero de 151, que respondem por 13% da populagio atendida,
sao praticamente de abrangéncia local, ou seja, estdo organizado no nfvel municipal,
menos o Departamento Estadual de Agua e Saneamento do Acre, que tém
abrangéncia regional. Como empresa priblica, aparece apenas a Companhia de

Saneamento Municipal de Juiz de Fora.

A quantidade de prestadores de servico organizados como administragio direta que
participaram do diagnodstico é de 59 e respondem por 2% da populacao atendida por
abastecimento de agua. Esse mesmo percentual corresponde ao atendimento por
empresas privadas, que perfazem um numero de 17. O diagnéstico ndo captou nenhum

prestador de servico organizado como organizacio social.

Ainda segundo o Diagnéstico dos Servicos de Agua e Esgotos de 2001, o conjunto
dos prestadores de servicos trabalhou com uma receita de R§ 11,8 bilhGes, sendo
83% correspondentes aos prestadores de servico de abrangéncia regional e 17% aos
de abrangéncia local. A tarifa média praticada foi de R$ 1,03 por metro cubico. A
quantidade de empregos envolvidos diretamente com a prestacdo de servicos de agua
e esgotos foi da ordem de 153,3 mil, considerados neste total os postos de trabalho
nos proéprios prestadores de servicos e aqueles resultantes de atividades terceirizadas.
Além desses empregos ha aqueles que sdo gerados na industria de materiais e
equipamentos, na execu¢ao de obras e na prestacio de outros servicos de engenharia,

na area de projetos e consultoria (Brasil, 2002).

Do ponto de vista politico-institucional, sdo os municipios que assumem o papel da
responsabilidade publica pela prestacio dos servicos de abastecimento de agua, de
acordo com a Constitui¢do Federal que estabelece em seu Art. 30, Inciso V, como
competéncia do municipio: “organizar e prestar, diretamente ou sob regime de
concessao ou permissiao, os servicos de interesse local, incluido o de transporte
coletivo, que tem carater essencial” (Brasil, 1998). Porém, esse preceito constitucional
vem sendo colocado em discussdo, nos ultimos dez anos, por conta das dificuldades

em definir as responsabilidades do poder puablico quando servigos dispéem de
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instalagdes compartilhadas com mais de um municipio como, por exemplo, nas

regides metropolitanas.

Duas sio as correntes que propdem solugdes para esses casos. Uma, representada
por entidades como Associa¢ao Nacional dos Servicos Municipais de Saneamento —
Assemae, e¢ FPederacio Nacional dos Trabalhadores Urbanitarios — FNU, que
propdem manter a titularidade com o municipio, alegando que o atendimento se da
no espago municipal e, portanto, o servico continua sendo local, com isso
preservando a condicdao de influir diretamente nas decisdes acerca das politicas de
saneamento (ASSEMAE, 1996). A outra, representada por 6rgaos do governo federal
como a Secretaria Especial de Desenvolvimento Urbano, que propde transferir a
titularidade para o nivel estadual, preocupada com a gestio integrada das unidades

dos sistemas fisicos, cabendo ao Estado tomar as decisbes sem ouvir os municipios.

No entanto, afirma Parlatore (sd) que a competéncia municipal é inquestionavel, ndo
havendo nenhum dispositivo constitucional que abrigue as propostas de competéncia
estadual. Para os casos dos municipios que compartilham instala¢des, a competéncia
deve ser exercida em comum acordo entre o nfvel estadual e os municipios

envolvidos (Parlatore, sd).

No que tange aos aspectos de saude publica, referentes ao abastecimento de agua, a
Constitui¢do Federal em seu Art. 200, inciso IV, estabelece que compete ao Sistema
Unico de Satde — SUS participar da formulacio da politica e da execucio das acdes
de saneamento basico (Brasil, 1988). Dessa forma, o SUS exerce um papel de agdo
pratica e normativa da Saiude Publica, e tem como 6rgio executor a Fundacido

Nacional de Saude — Funasa.

A Funasa, até 1999 atuou na administracio de servicos de saneamento basico
municipais, os quais foram repassados para os municipios. A partir desse ano, a
Funasa se afasta das atividades operacionais e assume, mais fortemente, um papel de
agente financeiro, aplicando os recursos do SUS para as a¢bes de saneamento basico
em convénios com os governos estaduais e municipais, ou seus representantes, ¢ até
mesmo com aplicacio direta, em alguns casos. Os programas financiados cobrem
intervengoes de melhoria sanitaria domiciliar, acdes de drenagem em area endémica
de Malaria, saneamento de areas indigenas, sistemas de abastecimento de 4gua e

esgotamento sanitario, melhorias habitacionais para controle da doenga de Chagas.
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Outras atividades desempenhadas pela Funasa no campo da Engenharia de Saude
Pdblica sdo: formulagdo de planos e programas de saneamento e engenharia voltados
para prevencdo e controle de doencas; assessoramento técnico, financiamento,
analise e acompanhamento de projetos de saneamento; normatizacdo técnica;
fomento e execucio de programas de capacitacio de recursos humanos; fomento a
estudos e pesquisas aplicadas e implantagdo e manutencdo de sistemas e servigos de

saneamento em areas indigenas (Brasil, 2001a)

No campo normativo, cabe a Funasa a responsabilidade pela Vigilincia Ambiental,
que tem como uma das suas atribuicGes o controle e vigilancia da qualidade da agua
para consumo humano, em conformidade com a Portaria 1469, publicada em 29 de
dezembro de 2000 pelo o Ministério da Saude (Brasil, 2001b). Esta portaria substitui
a Portaria 036 de janeiro de 1990 (Brasil, 1990), como resultado de um processo de
revisdo promovido pela Funasa e com a ampla participacido dos setores interessados,
envolvendo autoridades sanitarias, entidades do setor puablico e privado e de
organizagdes ndo-governamentais, ONGs, bem como técnicos, consultores e

expertos no assunto (Bastos e a/, 2002).

A Portaria 1469, dispondo sobre os procedimentos e responsabilidades relativas ao
controle e vigilincia da qualidade da 4gua para consumo humano e seu padrio de
potabilidade, estabelece, em seu Art. 7, como dever e obrigacio das secretarias
municipais de saude o exercicio da vigilancia da qualidade da 4gua em sua area de
competéncia. O nivel estadual deve executar acSes de vigilancia da qualidade da agua
de forma complementar, em carater excepcional, desde que seja constatada a
insuficiéncia técnica da acdo municipal. Por sua vez, o nivel federal s6 devera
executar acoes de vigilancia da qualidade da 4agua nos casos em que o nivel estadual
nio esteja tecnicamente aparelhado para agir. Também é dever e obrigacio do nivel
municipal, por meio de suas secretarias de sadde, garantir a populacdo informagoes
sobre a qualidade da 4gua e riscos a saude, mantendo registros atualizados e

sistematizados de forma compreensivel e de facil acesso a consulta publica.

No quesito referente ao controle da qualidade da agua, a Portaria 1469, na Se¢io 1V,
estabelece que os responsaveis pela operagio dos sistemas devem manter e controlar
a qualidade da agua em todas as etapas operacionais de captag¢do, aducdo, tratamento,
reservacao e distribuicdo. Para tanto, devem realizar anélises laboratoriais em

amostras provenientes das diversas partes que compdem o sistema de abastecimento,
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promover a capacitagdo e atualizagdo técnica dos seus profissionais, e exigir dos
fabricantes controle de qualidade dos produtos quimicos e materiais empregados no

processo de producio e distribuicdo de 4agua.

2.2 O abastecimento de agua da Cidade do Recife

Na Regido Metropolitana de Recife — RMR, formada por 14 municipios, vivem 2,9
milhSes de pessoas, sendo a populagio do municipio do Recife da ordem de 1,4

milh6es de habitantes IBGE, Censo de 2000).

Segundo o Censo de 2000, o atendimento por rede geral de abastecimento na RMR para o
ano de 2000 era de 84% dos domicilios urbanos, como apresentado no quadro 8,
abaixo. No municipio de Recife, este percentual era de 88% para o mesmo ano. Cabe
observar que houve uma diminuicio relativa de atendimento ao longo da década de

1990 por esta forma de abastecimento de agua.

Quadro 8 — Domicilios particulares permanentes urbanos por forma de
abastecimento de agua, Regido Metropolitana do Recife e Recife, 1991 e 2000.

1991
Total Domicilios Forma de abastecimento de agua
Rede geral Poco ou nascente Outras formas
RMR 634.375 575.519 91% 26.638 4% 32218 5%

Recife 305.901 289.551  95% 6.211 2%| 10.139 3%

2000

Total Domicilios . .
Forma de abastecimento de agua

Rede geral

Poco ou nascente Outras formas
RMR 837.051 722.533 86°/j 81.346 10% 33.172 4%

Recife 376.022 330.750 88% 36.073  9,5% 9.199 2,5%
Fonte: Censos Demograficos 1991 e 2000, IBGE.

Em 1991, o percentual de atendimento na RMR era de 91% e, no municipio do
Recife, era de 95%. A diminui¢do do atendimento por esta forma de abastecimento é
explicada por nio ter havido investimentos suficientes para a expansido do sistema
publico de abastecimento de agua, o que acarretou uma migracdo para a forma de
abastecimento por pogos e nascentes, como veremos a seguir. Os percentuais de
atendimento, por outras formas de abastecimento de dgna, praticamente se mantém
inalterados ao longo da década, com uma pequena diminui¢ido para a RMR de 5%

para 4%, enquanto que para o municipio do Recife o percentual se mantém em 3%.
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Quando sio considerados pogos e nascentes, como a forma de abastecimento adotada
pelo domicilio, verifica-se que houve um aumento significativo do percentual de
atendimento por esta forma de abastecimento de dgua. Na RMR, o percentual que
era de 4% em 1991, passa para 9% em 2000. No municipio do Recife, o crescimento

¢ um pouco maior, passando de um percentual de 2% em 1991 para 10% em 2000.

No quadro 9, apresentado abaixo, sdo mostrados os percentuais de domicilios sexz
canalizagdo interna, por forma de abastecimento de agua. Observa-se que houve
melhora das condi¢cbes de moradia para aqueles domicilios atendidos por rede geral
de abastecimento de 4gua. Os percentuais de 17% e 16%, para a RMR e municipio de

Recife respectivamente, em 1991, diminuem para o mesmo valor de 10% em 2000.

Quadro 9 — Domicilios particulares permanentes urbanos, sem canalizagdo interna,
por forma de abastecimento de agua, Regiao Metropolitana do Recife e Recife, 1991

e 2000.
1991
Sem canalizacdo interna
Rede geral Poco ou Nascente Outras formas
RMR 95.234  17% 16.919  64% 28.657  89%
Recife 47.669 16% 2.570 41%) 8.853 87%

Sem canalizacao interna

Rede geral Poco ou Nascente Outras formas
RMR 71.900 10% 23.478 29% 28.998 87%
Recife 32.717 10% 5.238 15% 8.042 79%

Fonte: Censos Demograficos 1991 e 2000, IBGE.

Mesmo assim, ha que se considerar que cerca de 70 mil domicilios na RMR e 30 mil
no municipio de Recife, embora ligados a rede geral de abastecimento de agua, nio

apresentam condi¢des satisfatorias para um manejo adequado de agua no domicilio.

Quando pogos e nascentes sdo a forma de abastecimento, os percentuais de domicilios
sem canalizagao interna diminuem de um patamar de 64% para 29% na RMR, e de 41%
para 15% no Recife. Para as outras formas de abastecimento de agua, os percentuais

tendem a se manter em altos patamares: 87% na RMR e 79% no Recife.

A prestacido dos servicos de abastecimento de 4agua da populacio urbana da RMR ¢
feita pela Companhia Pernambucana de Saneamento — Compesa, sociedade de

economia mista de gestao publica. O sistema publico de abastecimento de agua da
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RMR opera, em periodos normais de chuva, com uma produgao, segundo Barbosa
Janior (2000), de 8,5m’/s de 4gua armazenada na superficie e 1,5 m’/s de agua
subterrinea. Essa produgio de 10 m’/s é menor do que a demanda estimada para a
RMR, em torno de 14 m’/s. Por conta disto, o abastecimento de agua da RMR,
particularmente o do Recife, é feito de forma intermitente, num esquema de rodizio
de um dia com agua e dois dias sem. De forma complementar ao sistema publico,
operam pogos particulares com uma produgio estimada de 2 m’/s (Barbosa Junior,

2000).

Ainda de acordo com Batbosa Junior (2000), nos petiodos de 1992/1993 e
1998/1999, em que houve uma diminuicio das precipitacoes pluviométricas,
chovendo a ter¢a parte da média histérica em cada ano desses, a disponibilidade de
4guas superficiais chegou a valores criticos tais que apenas 3,5 m’/s eram possiveis de

serem fornecidos.

No ultimo petiodo ctitico, 1998/1999, o esquema de rodizio adotado pela Compesa
chegou a ser de um dia com 4gua e nove sem. Apds a normalizac¢io dos reservatorios
de superficies, o esquema passou a ser de 24h com agua e 72h sem (Campelo &
Santos, 2001). Atualmente, a Compesa divulga em sua pagina na Internet o
calendario de abastecimento para cada bairro, indicando os horarios de
fornecimento. O esquema procura cumprir, de uma forma geral, o rodizio de 24

horas com agua e 48 sem (Compesa, 2003).

Nessa situagdo de escassez, ocorreu um significativo aumento de pogos particulares
rasos e profundos, bem como da captacdo de aguas subterrineas para venda em
carro-pipa. Segundo Barbosa Junior (2000), no periodo de 1995 a 2000, o nimero de
pocos particulares passou de dois mil para quatro mil. Drumond (2000) apresenta
dados referentes a venda de 4dgua em carros-pipa, calculando em 70 o nimero de
empresas que faziam circular mais de mil carros-pipa pelas cidades da RMR. O
mesmo autor faz referéncia ao uso de cinco mil cisternas e incontaveis pogos

estreitos feitos com brocas manuais.

Uma outra questdo digna de nota é o consumo de agua mineral engarrafada.
Drumond (2000) aponta que Pernambuco é o segundo maior produtor de agua

mineral do Pafs. Ainda de acordo com o autor, o consumo per capita em Pernambuco
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esta em torno de 25 litros por ano, o dobro da média nacional, e na RMR o consumo

per capita atinge 55 litros por ano.

2.3 Aspectos técnicos, politicos e bioéticos relevantes do problema do
acesso a agua potavel

Uma questio importante na discussao sobre a universalizagdio do acesso a agua
potavel diz respeito aos indicadores que sio utilizados para a caracterizacio do
atendimento. O mais comum ¢ utilizar o percentual de domicilios ligados a rede
publica de distribuicao de agua. No entanto, a utilizagdo deste indicador ¢ insuficiente
para a qualificacio do acesso a agua potavel. A utilizagdo do percentual de domicilios
sem canalizagdo interna proporciona uma aproximac¢ido ao problema do acesso
precario, uma vez que quantifica os domicilios com infra-estrutura inadequada para o

manejo da agua.

Em se tratando do problema da intermiténcia, algumas iniciativas estdo sendo feitas
para o desenvolvimento e aplicagio de indicadores que retratem as condi¢oes de
funcionamento de um sistema de distribuicio de 4gua. O Sistema Nacional de
Informagdes sobre Saneamento — SNIS, ja vem incorporando em suas analises esse
tipo de avaliagio. No diagnéstico de 2001, foram recebidas respostas de 253
municipios, relatando a seguinte situacio do funcionamento de seus sistemas: 19%
com interrupgoes de seis a 12 horas; 14%, de 12 a 24 horas; e 9%, com periodos de

interrup¢ao maiores que 24 horas (Brasil, 2002).

De todo modo, os problemas para uma caracterizagdio do acesso a agua potavel
persistem, requerendo o desenvolvimento de métodos quantitativos e qualitativos
que possam trazer a luz situacoes diferenciadas de atendimento por abastecimento de
agua. Nesse sentido, ¢ pertinente citar os estudos de Oliveira empreendidos no Rio
de Janeiro com o objetivo de compreender as realidades locais da distribuicio de

servicos de abastecimento de agua (Oliveira, 1996; 1998; Oliveira & Valla, 2001 ).

Enquanto os dados oficiais sobre o abastecimento de 4gua da regido da Leopoldina
indicavam cobertura superior a 90%, a pesquisa realizada ouvindo moradores da area
revelou que o acesso a agua potavel era precario, com uma baixa freqiiéncia de
fornecimento de agua, o que obrigava os moradores a adaptar suas praticas cotidianas

a0 processo de obter dgua. A fala seguinte ¢ ilustrativa dessa situacio:
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“Vocé fag limpeza na casa sé aos domingos: como a dgna s6 cai no sabado, vocé tem que
aproveitar ou, entdo, ficar limpando na madrngada de sibade. Enguanto a dgna estd caindo,
voct td lavando roupa, areando as panelas ou fazendo faxina na madrugada. Isso tudo para
economizar dgua, porque, até as seis horas da manhd de domingo, a dgna ti caindo e,
quando parar, a caixa vai estar cheia para a semana toda. Querendo on nao, vocé tem que
trabalhar de madrugada. (Moradora do Complexo de Favelas Penha/Parque
Proletario da Penha)” (Oliveira, 1996: p: 67)

Dessa forma, essencialmente, esse tipo de estudo mostra como as populagdes mais
desfavorecidas dependem da capacidade de oferta do sistema publico, ficando a
mercé dos horarios de chegada da 4gua, o que interfere no seu cotidiano, afetando,
de maneira significativa, a sua qualidade de vida. Em outros termos, o tempo gasto
na espera por agua é o tempo subtraido para a obten¢do de outros bens essenciais,
pois as pessoas que perdem tempo procurando um balde de agua, todos os dias,
deixam de fazer outras coisas importantes para o seu desenvolvimento pessoal, isto é,
deixam de conseguir outros bens. Nesse sentido, a qualidade de vida ¢é afetada e,
portanto, o ndo acesso a agua potavel se constitui em um problema de justica social,
quando a qualidade de vida delas é comparada a de outras pessoas que tém acesso 2
agua e podem, portanto, utilizar seu tempo para conseguir outros bens, essenciais ou

nao.

Um exemplo emblematico pode ser lido em matéria de 1° de Fevereiro de 2003, da
Folha de Sdo Paulo, em que moradores de Guaribas, cidade-piloto do Programa
Fome Zero do Governo Federal, consideram ser a falta de agua problema mais
grave: “ A func¢ao de pegar agua para o consumo da casa é das mulheres. Luciene da
Silva Nascimento, 20, vai cinco vezes por dia a fonte de 4gua que fica no alto de uma
serra, um percurso de cerca de 2 km de barro e pedras. Criancinba de trés anos jd comeca
a carregar nm baldinho para ir aprendendo, diz Luciene, mie de um menina de 11 meses. E
na mesma fonte que mulheres e criangas aproveitam para lavar roupa e tomar banho.
A primeira ida a fonte é ainda de madrugada, para ter agua pela manha. Na volta, elas
descem o morro com o balde cheio de dgua na cabega em passos rapidos, quase

correndo, para nao perder o equilibrio” (Folha de Sao Paulo, 2003).

Do ponto de vista sanitario, devem ser destacados os riscos para a saude decorrentes

do acesso precario a agua potiavel. O processo de ter que armazenar iagua no

49



domicilio, em condi¢bes inadequadas, ¢ um fator de risco para a sadde. A menor
quantidade de agua disponivel compromete as atividades cotidianas de higiene,
preparo de alimentos, limpeza da casa e utensilios domésticos, e evacuagio dos
dejetos. A dgua armazenada em recipientes inadequados, sem tampa, fica exposta a

contaminantes e pode servir de criadouro ao mosquito da dengue.

Um aspecto relevante que merece também destaque ¢ aquele representado pelas
vantagens que o Brasil detém no campo técnico, que podem auxiliar na solugdo do
problema do acesso desigual 4 agua potavel. De fato, o Brasil tem uma industria de
constru¢ao civil das mais avangadas do mundo, produz equipamentos e materiais
para todo o tipo de sistemas e unidades de processamento do ciclo de abastecimento
de 4agua, desenvolve pesquisa para producdo de novos materiais, de equipamentos e
de técnicas de tratamento de dgua. Em suma, o pessoal técnico ¢, via de regra, de alta

capacitagao.

Como vimos acima, no segundo capitulo, o setor saneamento trabalha com receitas
anuais de mais R$ 10 bilhoes, envolvendo mais de 150 mil empregos diretos.
Indiretamente, estio envolvidos milhares de técnicos em servicos especializados de
consultoria, para a producdo de projetos de engenharia, gestao empresarial, etc. Uma
outra questio ¢ a disponibilidade de 4gua. O Brasil dispde de 18% dos recursos
hidricos renovaveis do planeta e consideraveis reservas de agua subterranea (Feitosa
& Manoel Filho, 1997). Os problemas com escassez sio regionalizados e merecem
ser examinados caso a caso, mas nio podem ser colocados, @ priori, como um

obstaculo dificil de ser ultrapassado para garantir a universalizacdo do acesso a agua

potavel (Tucci et a/, 2001).

A dificuldade principal, que é apontada como argumento para justificar o déficit de
atendimento dos sistemas publicos de abastecimento de dgua é escassez de recursos
financeiros do estado brasileiro (Brasil, 1997). Nos dltimos anos houve, inclusive,
retracdo de investimento, motivada pela crise fiscal do Estado. Um agravante dessa
situagdo ¢ o rapido crescimento urbano verificado a partir da década de 1960. Outros
ingredientes sao necessarios para a elevagiao do padrio urbano, que irdo competir, ou

serdo co-necessarios, para a expansio dos sistemas de abastecimento de agua.

Ademais, os investimentos em 4gua competem com outros bens, como assisténcia a

saude, a previdéncia, a educacdo, a seguranca, ao trabalho, etc. Portanto, a escassez
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de recursos fiscais do Estado aparece como um argumento que justifica, prima facie, a
situacdo atual. O governo federal, nos ultimos 10 anos, vem desenvolvendo uma
politica de privatizacio, como saida para sua imobilidade. Além do mais, a
acumulacdo de problemas com a baixa eficiéncia das empresas de saneamento se
tornou um forte argumento para aqueles que defendem a entrada da iniciativa
privada. A introdu¢do de mecanismos de mercado é tida como forma de alcancar
melhores niveis de eficiéncia operacional e maior rendimento econdémico-financeiro.
No entanto, a politica de privatizagao do governo federal tem sido recebida com
forte resisténcia pelas empresas publicas, associagdes especializadas, trabalhadores e
organizagdes niao-governamentais. Os argumentos contra a politica de privatizagio
sao construidos apontando a experiéncia mundial, em que os servicos de agua, em
sua grande maioria, sdo publicos e locais, bem como mostrando que as empresas
publicas brasileiras, especialmente as municipais, tém bons desempenhos tanto
operacionais quanto de atendimento, muitas delas com cobertura de 100% da
populagio (Sanchez, 2001). No plano internacional, outras vozes também alertam
para as conseqiiéncias negativas de politicas de privatizacio que propdem reduzir a
dgua a simples mercadoria, motivagio embutida nas negociagdes para a criagio da
Area de Livre Comércio das Américas — Alca, como afirmam Paquerot & Revil:
“Com a Alca, todos os povos da América estariam obrigados a perpetuar um uso nao
sustentavel da dgua no continente e a aceitar uma partilha nio justa, mas mercantil,
desse recurso vital, em funcdo da lei da oferta e procura” (Paquerot & Revil, 2002:
47). Assim sendo, existem boas razdes pré e contra a privatizacdo que devem ser
examinadas para a definicdo de um correto posicionamento frente a essa crucial

questao.

Em meio aos aspectos técnicos até aqui coligidos, é possivel destacar questdes que s6
sao compreensiveis a luz de uma reflexdo sobre comportamentos e sistemas de
valores que legitimam praticas, nem sempre as mais corretas e adequadas, em uma
sociedade que se pretenda justa e equanime. Nesse sentido, a inacessibilidade, ou o
acesso precario a 4agua potavel, constitui-se um problema ético, e mais
especificamente bioético, uma vez que a agua esta sempre presente e é um fator
decisivo na qualidade de vida de todo e qualquer membro de uma sociedade. O
capitulo seguinte busca desenvolver essa idéia, apresentando uma teoria moral
pertinente, capaz de identificar, analisar e propor solu¢oes para os problemas morais

envolvidos com o acesso desigual a agua.
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CAPITULO 3
Bioética, Etica da Protegdo e papel do Estado: identificagdo e analise
dos principais problemas morais no acesso a agua potavel.

“O que ¢ bom ¢ a gente ter direito, ter dgna na

casa da gente, dgna de boa qualidade e todos os

dias”.

Como vimos nos capitulos 1 e 2, a 4gua ndo é um bem que ¢ utilizado de maneira
direta como se encontra na natureza, mas depende da acio humana para que possa
tornar-se disponivel, particularmente nos ambientes urbanos em que as formas de
abastecimento sio necessariamente coletivas. Assim, trata-se de um bem comum,
“construido” em sociedade, ou seja, de um produto resultante de uma pratica
humana, visto que a agua é transformada de recurso natural em um bem de uso e,
como tal, é disponibilizada em quantidade limitada. Ademais, por ser um produto da
pratica humana, envolve necessariamente atores sociais, os quais, além de modificar
um processo natural por meio de sua pratica “poiética” (de uma “fabrica¢do” de um
objeto de consumo), transformam também a si mesmos nessa pratica, isto é, se
afetam reciprocamente, fato, este, que tem uma relevincia do ponto de vista ético,

visto que a ética diz respeito a inter-relagées humanas.

Sendo um bem essencial, indispensavel a vida, deve, em principio, servir a cada
pessoa indistintamente, a menos que se detectem razdes para agir de outro modo.
Acontece que a apropriacdo da agua como bem de uso ¢ feita de forma diferenciada
de uma sociedade para outra, como também entre os membros de uma mesma
sociedade, sem que isso seja acompanhado de uma precisa e coerente razio moral.
Assim, importa saber como se da a distribuicdo desse bem na sociedade, pois
desigualdades na distribuicdo da agua potavel podem se constituir em situa¢des de
injustica, que vao refletir negativamente na qualidade de vida de algumas pessoas e

populagdes humanas.

Surgem, portanto, questoes de conteddo moral que devem ser examinadas a luz da
ética aplicada, especialmente da bioética, que tem como campo de interesse a

qualidade da vida resultante das praticas humanas, que envolvem conflitos de
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interesses entre atores sociais. Para tanto, sdo apresentados, a seguir, elementos de
uma teoria moral que serdo utilizados para identificar, descrever e analisar questdes
morais atinentes a problematica da distribuigdao e acesso a agua potavel em ambientes

urbanos.

3.1 Bioética e Etica da Protegio: defini¢des e campo de aplicagdo

Segundo Kottow, a bioética pode ser definida como sendo “o conjunto de conceitos,
argumentos e normas que valorizam e legitimam eticamente os atos humanos, que

podem ter efeitos irreversiveis sobre fendmenos vitais” (Kottow, 1995: 53).

Essa definicdo ¢ suficientemente abrangente, reconhecendo como sendo de seu
campo de interesse o vastissimo espectro de atuagdo humana sobre o mundo vivido
(Lebenswelt), ou seja, que pode afetar positiva ou negativamente nio sb os seres
humanos, mas qualquer outro ser vivo, como também os delicados equilibrios
autopoiéticos do meio ambiente. Além de ndo ser genérica demais, como aquela que
define a bioética como sendo “ética da vida”, a definicio de Kottow traz outra
vantagem: a de ser bastante precisa, sem ser reducionista. Hssa dupla vantagem,
apontada por Schramm, permite que seja colocada em foco a caracteristica pertinente
da vida que merece, prima facie, protegao, isto é, a potencial irreversibilidade das agoes
humanas sobre os sistemas vivos que ddo sustentacdo a vida, inclusive a nossa, por

meio dos equilibrios bioecolégicos (Schramm, 2002).

Evidentemente que ha outras definicbes que podem ser consideradas e que se
aproximam da proposta de Kottow, como, por exemplo, aquela do préprio Van
Rensselaer Potter, o provavel criador do neologismo bivethics, em 1970, que concebia
a bioética como “ética da sobrevivéncia e da qualidade de vida” (Potter, 1970). No
entanto, apesar de apontar, genericamente, os conteudos pertinentes da bioética, essa
definicdo nio contempla explicitamente todo o campo pratico das ciéncias da vida e
da sadde. A esse campo estdo afeitas todas as técnicas e ciéncias que estudam e se
aplicam aos setres vivos, inclusive os humanos, como as ciéncias ambientais, a
engenharia genética, a genética, a medicina, a enfermagem, a odontologia e a saiude

publica, dentre outras.
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Ha outras defini¢cées de bioética, de ambito mais restrito e que, de fato, sdo
reducionistas com relagio ao efetivo campo de praticas humanas, estudado pela
bioética. E o caso da definicio que procura identificar a bioética com a ética médica.
Com efeito, essa definicio deixa de considerar as profundas transformagdes que
afetaram a pratica médica dos ultimos anos e que ndo encontram respostas
satisfatorias na ética médica classica. Mesmo as tentativas de atualizacio da ética
médica para uma ética biomédica se mostram ainda insuficientes, pois deixam de fora
outras praticas, como, por exemplo, as da saude publica e das politicas em relagdo

aos ambientes naturais (Schramm, 2002).

De fato, para Kottow (1995), a bioética ¢ preocupacio de inumeraveis profissionais e
atores sociais, devendo incluir matérias como ética ecolbgica, ética de futuras
geragbes, ética do conhecimento biolégico — investigagdo e aplicacdo, ética

bioindusttial, ética da natureza, dentre outras.

A bioética ndo é apenas uma reflexdo sobre os atos humanos, mas ¢ uma ética
pratica, como enfatiza Schramm (2002) e, nesse sentido, deve ser descritiva, para
compreender os fatos, analisando os conflitos e dilemas morais; e normativa, para
prescrever e proscrever comportamentos, a partit de processos de critica e
justificacdo. Schramm ainda propde que seja considerada uma terceira dimensdo
pratica, que ele identifica como sendo a tarefa mais abrangente e primaria da bioética:
a tarefa protetora. Com efeito, segundo o autor, essa dimensido corresponderia ao
sentido mais arcaico veiculado pelo termo grego ezhos, qual seja o de “guarida” para
proteger os animais das intempéries e predadores, e, por extensdo, para a “prote¢ao”

dos humanos contra ameagas externas (Schramm, 2002).

Se for considerada a escala de atuagdo, ou abrangéncia, em que um dado ato humano
ocorre, a bioética pode ser classificada como interpessoal (relativa aos efeitos em
termos de qualidade de vida, resultante das interagcoes entre pelo menos um agente e
um paciente moral), social (referente a qualidade de vida de populagdes humanas
resultante da implementacdo de politicas puiblicas) e global (referente a qualidade de
vida do planeta resultante das a¢hes pessoais, interpessoais, sociais, internacionais e

sobre a biosfera como um todo) (Schramm, 2002).

Para um melhor esclarecimento desses termos, metece observacio a definicio das

estruturas pelas quais a ética opera, que podem ser do tipo exs-fu, na proposiciao de
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Martin Bubet, ou exs-outro, como pretendia Emmanuel Lévinas (apud Schramm, 2002).
A palavra ex vai designar o “agente moral”, que é sempre, necessariamente, um ser
humano, em principio cognitiva e moralmente competente, capaz de raciocinio e que
assume /Jwremente a responsabilidade de seus atos (pois, sem competéncia para
entender e sem liberdade para agir, ninguém pode por principio ser responsabilizado
pelos seus atos). Por sua vez, as palavras 7 e owtro viao designar os “pacientes
morais”, que podem, para uns, incluir apenas uma parte ou a totalidade dos seres
humanos; e, para outros, também, outros seres vivos ou sistemas vivos como 0s
animais e até os ambientes naturais. Em suma, a eticidade dos atos humanos ou,
melhor dito, da praxis humana, surge dessa estrutura formada pela dialética entre

“agentes” e “pacientes” morais.

A extensdao com que esses conceitos sao utilizados vai ser relevante para determinar a
amplitude das concepcoes de bioética, especialmente no que diz respeito aos
conceitos de # e outro, uma vez que pouco muda a extensdo do conceito de ex#, como
agente moral, por se referir sempre a categorias de seres humanos (tomados
individual ou coletivamente), que s3o os autores dos atos. Dessa forma, é possivel
enunciar quatro distintas concepg¢oes relativas ao outro pélo da dialética agente-
paciente moral. Quando a extensdo do conceito 7 e outro é restrita aos seres
humanos, estamos diante de uma concep¢io meramente (i) antropocéntrica, que
pode ser mais ou menos extensa a depender de quais seres humanos vao ser
escolhidos com merecedores de consideragio moral. Se o conceito é estendido para
todos os seres vivos que podem sentir prazer ou dot’, a concepgio serd (ii)
sencientocéntrica, sendo que, se for ampliada para abarcar todos os seres vivos, sera
(iii) biocéntrica, e (iv) universocéntrica, se fizer referéncia a todo o universo.

(Schramm, 2002).

A Bioética Interpessoal estd interessada em situagbes como aquelas que ocorrem em
processos terapéuticos, no exercicio da biomedicina. Com efeito, a relacio entre
médico e paciente ¢ entre sujeitos e sempre surge em situagdes nas quais o
conhecimento médico é considerado, sozinho, insuficiente para orientar a melhor
decisio a ser tomada, principalmente preservando a autonomia da pessoa sob

cuidado, a qual, como autébnomo, deve necessariamente participar da tomada de

7 Sobre o diteito dos animais, e em particular diteito dos animais de laboratério, Cf. Singer (1994); Paixao&

Schramm (1999).
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decisio. Outro exemplo, do campo de interesse da bioética interpessoal, é a relagdo
entre agente e afetado, particularmente importante para proteger pacientes morais de
eventuais abusos de médicos, cientistas e outros agentes morais, que lidam com seres
humanos e outros seres vivos para desempenhar seus oficios, como bem mostra a
vasta literatura referente a ética em pesquisa com seres humanos, surgida depois do
Processo de Nurenmberg contra os abusos cometidos por médicos e cientistas

durante o regime nazista.

A Bioética Social esta interessada em processos que dizem respeito a coletividade.
Nesse ambito, inscrevem-se as questdes relacionadas a qualidade de vida das
populagdes, que incluem, em principio, as condi¢des sécio-ambientais. E esse é o
campo privilegiado da sadde publica, isso porque “as medidas coletivas de prevencio
ndo passam necessariamente pela relagio interpessoal entre médico e paciente ou, se
preferirmos, entre prestador de servicos e usuario. Com efeito, tais medidas se
referem, por um lado, a populacbes humanas e a seus contextos sécio-ambientais;
pot outro, a instituicdes publicas responsaveis pela implementacdo de politicas de

prevencio e promog¢ao da saude” (Schramm & Kottow, 2001:951).

Por fim, a Bioética Global vai ter, como seu campo de preocupagdo especifico, as
condi¢bes gerais de vida sobre a Terra que dependem das acSes humanas individuais
e coletivas. Nessa perspectiva, interessa trabalhar questdes como aquelas relacionadas
a qualidade do ambiente, a relacdes entre os estados nacionais, aos modelos de
desenvolvimento e a relagdes de dependéncia econdémica, a pesquisa em populagdes
de seres humanos, ao desenvolvimento de tecnologia biomédica e da engenharia

genética, dos transgénicos e dos organismos modificados geneticamente.

No que se refere as politicas de saneamento, em particular aos problemas
relacionados ao acesso a agua potavel, como acima foi delineado, deve-se enquadrar
essas questoes na interface entre o campo de aplicagdo da Bioética Social, se estamos
enfocando mais precisamente as questdes de Saude Coletiva ou populacional, como
também da Bioética Global, se ampliarmos nossa preocupa¢do moral para uma visao
mais geral, no que se refere a agua como recurso natural, implicando, portanto, o
ambito do acesso aos recursos hidricos e ao saneamento, contemplados pela Saiude
Pdblica, no que se refere as geracoes futuras e aos efeitos ecoldgicos globais e
irreversiveis. Em conseqiiéncia, faz-se necessario definir quais as ferramentas

conceituais que serdo utilizadas para a abordagem desses problemas, sabendo-se que
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estdo relacionados a Saude Publica e, portanto, estio associados a niveis de interagao

entre instituicoes, coletividades e ambientes.

Esta distingao é importante porque, como mostram Schramm & Kottow, o modelo
principialista, baseado nos quatro principios de “nao-maleficéncia”, “beneficéncia”,
“autonomia” e “justica”, e amplamente aplicado, de forma a principio legitima, na
Bioética Interpessoal, mostra-se inadequado quando se tenta aplica-lo diretamente na
abordagem de problemas que ocorrem em contextos coletivos, como é o caso da

Satude Publica (Schramm & Kottow, 2001) e, a fortiori, a0 ambito da satde global.

Os autores, reconhecendo que a Bioética pouco se deteve nesse assunto, propdem a
utilizacdo do principio de protegio, entendido como uma especificagio do principio
de responsabilidade, como o mais adequado para abordar os problemas morais
relacionados com a Saide Publica. Com base nesse principio, definem uma ética de
protegao como sendo uma ética de responsabilidade social, em que deve se basear o
Estado, para assumir suas obrigacdes sanitdrias para com as popula¢des humanas em
seus contextos teais (naturais, culturais, sociais e ecoambientais). Lembram, inclusive,
que a utilizacdo que ora ¢é feita do principio de protecio é um resgate do papel
protetor do Estado, que estd no fundamento do Estado Minimo, e da sustenticulo
moral ao estado de bem-estar contemporaneo. Com efeito, a partir do Século XVIII,
o Estado exerceu, e consolidou, o papel de resguardar interesses individuais, como o
direito de propriedade e a integridade dos cidaddos, definindo, portanto, um primeiro
nivel de protecio, referido aos individuos ou, melhor dito, a cada individuo,
determinando, desta forma, o campo dos direitos humanos fundamentais da pessoa,
ou direitos liberais. A Saude Publica, que surge como assunto de estado nesse mesmo
petiodo, exerceu um papel de protecio, controlando epidemias e influindo
decisivamente na reforma sanitaria dos ambientes urbanos e de trabalho (Schramm &
Kottow, 2001), introduzindo, assim, um segundo nivel de protecdo, referente nio
mais a individuos, mas, sim, a popula¢des, determinando, portanto, o campo dos

direitos sociais.

Os autores procuram mostrar que o principio de prote¢do atende aos requisitos de
uma ética em saidde publica e permite a justificagio e analise moral de politicas
publicas, ao requerer a clara identificacio dos objetivos e dos atores envolvidos em

sua implementacio, e a especificagdo dos meios de sua execugao.
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Para os autores, o principio da protecio, como proposto, ¢ uma atualizacio do
principio da responsabilidade, uma vez que se aplica a um agir como resposta a
situagoes de fragilizagio ou ameaga de seres humanos. Os autores, examinando duas
concepgoes, que admitem como sendo prima facie apliciveis a saude — a
responsabilidade Ontica (relativa ao “Ser”, de Hans Jonas e a responsabilidade
diaconica (relativa ao # ou outro), de Emanuel Lévinas — mostram que tais
concepgoes nio sio de fato aplicaveis a sadde publica, seja porque a categoria de
“Ser” é uma categoria metafisica, que nio permite identificar claramente que tipos de
“Ser” devem ser objeto de prote¢do, seja porque as categorias de ## e outro, que
implicam, na visio de Lévinas, uma responsabilidade incondicional, parecem ser
demasiadamente fortes quando aplicadas a coletividades. Concluem, assim, que o
principio de protecdo ultrapassa essas concepgoes e permite uma melhor capacidade
de aplicacao. No entanto, o denominador comum que resulta da comparagao entre
essas trés concepcles reside, fundamentalmente, na caracteristica de serem
compromissos assumidos livremente, ou seja, de se posicionarem para responder
voluntariamente as necessidades dos outros. Assim, um agente moral, assumindo
livtemente seu ato, serd sempre responsavel por suas decisdes e pelas decorrentes

conseqiiéncias (Schramm & Kottow, 2001).

Em particular, na concepgiao de Jonas, a responsabilidade para com o “Ser” ¢é
definida como um conceito forte, exemplificado na situagdo arquetipica, construida
pelo préprio Jonas, dos pais frente ao recém-nascido. Assim, equiparar a
responsabilidade desse tipo a de um gestor publico é correr o risco de cair em uma
situacdo de paternalismo, atualmente bastante estigmatizado no campo da bioética.
Ademais, no nivel de interacido entre instituicoes e coletividades, a atribuicao desse
tipo de responsabilidade seria pouco operacional, uma vez que o agente moral seria
de dificil identificacio. Com efeito, o conceito de “Set”, na concepcio de Jonas,
implica justamente que ele ndo seja reduzido a ente, dito de outra maneira, ndo seja
objetivavel como algo passivel de ser determinado e localizado, devendo, portanto,

permanecer um “Set” sui generis (Schramm & Kottow, 2001).

No que diz respeito a concepcio de responsabilidade diaconica, é o conceito de
responsabilidade para com o oxtro que os dois autores consideram forte demais. Com
efeito, Lévinas da como exemplo o caso do outro desamparado que me incita a
assumir uma responsabilidade incondicional, levando de certa forma a uma espécie

de solidariedade em que o ex se subordina ao outro, em principio até desaparecer.
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Dessa forma, o ex desaparece, confundido com o oxtro. Assim sendo, torna-se dificil
conceber como se poderia aplicar tal conceito de responsabilidade no ambito das
politicas publicas, quando a responsabilidade incondicional deixa o agente moral em
situa¢do assimétrica de subordinacio e nio de reciprocidade, tendo que tomar
decisdes que s6 dependem de sua percepeio das necessidades do outro, o que parece
muito problematico numa sociedade de consumidores e de pesquisas de opinido,

como sio as sociedades atuais (Schramm & Kottow, 2001).

O principio de protecdo pretende justamente evitar essas dificuldades, que, para
tanto, segundo os dois autores, deveria apresentar determinadas caracteristicas tais
como: gratuidade, no sentido do Estado (ou qualquer outra instincia que tenha um
papel similar) oferecer espontaneamente a protecio como um servi¢o gratuito, sem
que isso seja, cada vez, requerido pelos sujeitos a serem protegidos, sendo que esses
podem ou nio aceitar tal servigo (neste sentido recupera-se prima facie a mensagem da
responsabilidade diaconica); vinculagao, no sentido de que, uma vez livremente
assumida pelos sujeitos e as populacdes a serem protegidas, a protecio se converte,
para a instancia protetora, em um compromisso irrenunciavel (também previsto pela
responsabilidade diaconica); e cobertura efetiva das necessidades do afetado que
merecem legitimamente prote¢do (Schramm, 2001). Sendo que o termo
“legitimamente” indica aqui uma delimitacao da responsabilidade diaconica que nao

pode mais ser considerada “incondicional” (Schramm, 2003: comunicac¢io pessoal).

Assim, a protegio pode ser entendida como o resguardo ou cobertura de
necessidades essenciais, ou seja, a protecio deve garantir que requerimentos
moralmente legitimos sejam atendidos, de modo que toda pessoa necessitada possa
estar em condi¢des de conseguir outros bens, ou satisfazer outros interesses contidos
em seus projetos de vida e que dependem da satisfagao das necessidades basicas ou
essenciais. Embora seja sempre dificil estabelecer, de forma objetiva e rigorosa, que
necessidades essenciais seriam essas — haverd sempre um componente sécio-cultural
em sua formulacdo e longas discussdes sobre o que pode ou nio ser considerado
como essencial — é possivel reconhecer razoavelmente requerimentos plausiveis, que
se diferenciam de caprichos ou desejos individuais, que nio podem ser exigidos a

comunidade.

Por exemplo, necessidades, tais como saude, educagdo, alimento, vestimenta,

abastecimento de agua, seguranca ¢ moradia, sdo consideradas como itens
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indispensaveis que devem ser garantidos para todas as pessoas, que sozinhas nio

poderiam obté-los (Wolf, 1998).

Resumindo, o principio de protecdo, aplicado a Saude Publica, exige que deva ser
especificado, claramente, aquilo que deve ser protegido, quem deve proteger o qué e
para quem a protegio estda dirigida, tornando-se, portanto, operacional
(contrariamente a responsabilidade oOntica e a responsabilidade diaconica que nio

permitem isso).

Em particular, a populacio (ou os grupos populacionais a serem protegidos em suas
necessidades especificas) deve ser esclarecida sobre as medidas protetoras; caso
contririo, elas sé poderdo ser percebidas como paternalistas e/ou arbitrarias,
tornando-as, portanto, ineficazes. Tais grupos podem ser identificados, por exemplo,
com o auxilio da Epidemiologia, por tratar-se, reconhecidamente, da disciplina da
Saude Publica especializada no estudo das ocorréncias e distribuicio das formas
mobrbidas nas populacSes, sendo, portanto, um indispensavel auxilio para a instancia
protetora determinar tanto o objeto como os sujeitos da protecio. F nesse sentido
que muitos estudos, de base epidemioldgica, vem sendo empreendidos no sentido de
melhor compreender as relagbes entre saude e saneamento, de forma que seja
possivel a mensuragido dos impactos na sadde, tanto para a identificagdo de condi¢oes
inadequadas de saneamento, quanto para a avaliagio das ag¢des de saneamento
necessarias para alcancar situagoes de salubridade ambiental (Freitas, er a/ 1991;
Barcelos & Machado, 1991; Heller, 1995; Moraes, 1996; Borja & Moraes, 2001).
Outras disciplinas podem também ser tteis, desde que proporcionem conhecimentos
no sentido de revelar desigualdades e condi¢Ges infquas de vida, que necessitam de
interven¢ao do poder publico para tentar equaciona-las. Tais aportes podem vit, por
exemplo, da Sociologia, da Geografia Critica, das Ciéncias Politicas e outras ciéncias
que se preocupam em trabalhar os contextos de desenvolvimento humano. Assim
sendo, todas essas disciplinas podem ser consideradas aliadas da ética aplicada na
medida em que ajudam a construir, cada uma a partir de seu ponto de vista
disciplinar, o quadro sanitario pertinente, sobre o qual devera verter a analise moral
dos atos legitimos e considerados necessarios para proteger individuos e populagdes

necessitados.

Se compararmos a bioética da protegdo com a corrente principialista,

tradicionalmente utilizada durante pelo menos duas décadas no ambito da bioética,
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preocupada, sobretudo, com a relagdo médico-paciente, ou prestador de servicos de
saude e usuarios de tais servicos, deve-se notar que, embora o enfoque da primeira
nao possa ser reduzido ao enfoque desta, tampouco o enfoque daquela ndo se coloca
em contradi¢do com aquele desta. Com efeito, a bioética da prote¢do nio contraria
os principios da beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia e justica. Antes disso, as
politicas de promoc¢ido da sadde se exprimem como agdes que visam, também, ao
estimulo a estilos de vida considerados saudaveis e, também, a criacio de ambientes
saudaveis. Assim, as politicas de prevencio, implicadas pelo principio de protecio,
podem ser consideradas congruentes tanto com o principio de ndo-maleficéncia —
sendo suas acOes orientadas para evitar enfermidades, logo interessadas em proteger
individuos e populagoes considerados saudaveis para evitar seu adoecimento — como
com o principio de beneficéncia, pois proteger é também uma forma de beneficiar o

sujeito, objeto da protecio.

A relagdo entre principio da prote¢io e principio do respeito da autonomia é mais
polémica, pois as agOes protetoras, muitas vezes, vao se processar como restricoes
impostas aos individuos em beneficio de uma coletividade e até para proteger o
individuo contra si mesmo. Exemplo paradigmatico é a “revolta da vacina”,
protagonizada pelo médico sanitarista Oswaldo Cruz para a erradicagdo da epidemia
de Variola no Rio de Janeiro, no inicio do Século XX. A vacinagiao obrigatoria contra
a Variola — as brigadas sanitirias entravam nas casas e vacinavam as pessoas a forca —
provocou uma revolta popular, apoiada por setores das forcas armadas, que durou
mais de uma semana e transformou as ruas da cidade, em novembro de 1904, numa
verdadeira guerra civil. O governo controlou a situa¢do e deu continuidade a
campanha, conseguindo diminuir drasticamente o nimero de vitimas nos dois anos
seguintes, dando um fim as epidemias, com as outras medidas sanitarias para o

controle da Febre Amarela e Peste®.

O exemplo acima ilustra bem o cariter dos atos protetores, pois a necessidade
sanitaria de proteger as coletividades justifica prima facie moralmente medidas que
podem colocar em segundo plano o exercicio da autonomia individual, desde que as
populagdes a principio beneficiadas entendam o sentido de tais atos. Em outras
palavras, quando forem reconhecidas como necessarias, as medidas protetoras

passam entdo a ser obrigatérias. Por outro lado, para ser efetivas, tais medidas devem

8 Informacdes obtidas na pagina <http://. tvcultura.com.br/aloescola/cenasdoseculo/nacionais/revoltadavacina.htm>
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otimizar pragmaticamente meios e fins, ou seja, devem ser legitimadas por uma
autoridade moral e uma disciplina que, em principio, nio podem admitir nenhuma
excecdo, pois o bem estar da coletividade é assumido como sendo prima facie
prioritario frente a obrigages para com os individuos, o que se traduz na prioridade
lexical da justica sanitaria diante do principio da autonomia individual quando o que

esta em jogo ¢ a saude publica.

No entanto, tal condi¢dao de prioridade nio deve ser assumida de maneira imediata,
sem observar determinados requisitos em respeito aos individuos. Assim, deve ser
refor¢ada a necessidade de comprovar a eficicia da agdo protetora proposta, se nao
com inteira certeza pelo menos com alta probabilidade de certeza, isto ¢, a melhor
probabilidade possivel numa situagao determinada. Com a mesma preocupagio é que
deve ser reforcado, também, o requerimento da participagio da populagio como
sendo uma participagio amparada no inteiro esclarecimento sobre a situagio. Um
outro requisito de importincia central, a ser também observado, é a viabilidade
operacional das medidas protetoras, devendo seus custos serem bem estimados, para

poder ser cotejados em relagdo a outras demandas.

Essa ultima questdo remete para um quesito importante da discussdo sobre justiga
sanitaria, que é o problema da alocagdo de recursos financeiros frente as demandas
de satde. Esse problema pode ser ainda mais grave, caso também sejam consideradas
outras demandas socials como questoes de justica social a ser enfrentadas e
equacionadas pelo Estado protetor. Com efeito, as agdes protetoras devem observar
requisitos de justica no que se refere a alocacdo de recursos, sempre um problema a
ser enfrentado, dado que os recursos sao sempre finitos e imensas sdo as demandas
sociais, além daquelas referentes a saude, especialmente em paises de extremas
desigualdades, como ¢ o caso do Brasil e, em geral, os demais paises da América

Latina, carentes de quase tudo.

No entanto, o problema da alocacdo de recursos, em satude, nao é problema restrito
apenas a paises pobres e em desenvolvimento, mas atinge praticamente todos os
paises do Mundo (Callahan agpud Schramm 1997). Por isso, existe sempre o risco de
qualquer sistema de saude ir a faléncia, pois os sistemas nio podem incorporar
despesas crescentes indefinidamente e, a0 mesmo tempo, nio podem negar a
vocac¢do universalista de oferecer atencdo integral, principalmente médico-hospitalar,

o que comprometeria a sua identidade e legitimidade. As pressdes sobre os sistemas
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de sadde se traduzem, basicamente, pela crescente procura ocasionada pelo
envelhecimento da populagdo, o conseqiiente aumento de doengas cronico-
degenerativas e a convivéncia com antigas e novas doengas infecto-contagiosas
(situagio conhecida como transicao epidemiolégica); pela acelerada incorporacio, no
campo biomédico, de novos procedimentos e novas tecnologias, cada vez mais
sofisticados, mas nem sempre de comprovada eficacia; e pelo encarecimento desses

mesmos procedimentos e tecnologias (Schramm, 2000).

Sem condicGes de atender a essa demanda aberta e crescente, pois a situagdo é de
recursos sempre finitos, os sistemas de saide ficam frente a questio ética de como
distribuir de maneira justa os recursos disponiveis, isso significando terem que,

muitas vezes, deixar de atender a algumas demandas.

As solugdes disponiveis, com vista a atender requisitos de justica distributiva, giram
em torno da adog¢do de politicas “universalistas” ou de “focalizacdo”, ou algum tipo

de combinacio dessas duas modalidades.

A primeira solucdo tem o mérito de respeitar o principio de justica, igualdade de
oportunidades, ao ter como objetivo o fornecimento de todos os servigos disponiveis
a todos que deles precisem. Porém, essa solucdo apresenta duas sérias dificuldades: a
primeira diz respeito ao ajuste na oferta de servicos, que deveria ser nivelada por
baixo, ou seja, os recursos disponiveis s6 seriam suficientes para garantir a todos a
oferta de procedimentos e tecnologias que nio impliquem altas despesas; e, em
segundo lugar, ndo considera as diferencas dos requerimentos de saude entre

individuos e classes sociais (Schramm, 2000).

A solucao das politicas focalizadoras vai no sentido de atender as dificuldades acima
apontadas, uma vez que tém a eqiiidade como principio de justica, isto é, o principio
de “tratar igualmente os iguais e desigualmente os desiguais”, privilegiando, quando
houver desigualdades de acesso a bens, os menos favorecidos. Mas a dificuldade
dessa modalidade é de introduzir um fator de discriminagdo, que vai ferir o direito
universal de atencdo a saude, inscrito na propria constitui¢io de muitos paises,

inclusive do Brasil.

O bioeticista Miguel Kottow, reconhecendo que a situagdo dos paises latino-

americanos ¢ de efetiva escassez de recursos e que sio grandes as desigualdades
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sociais, com grandes contigentes populacionais vivendo na pobreza, propde que seja
considerada a necessidade da bioética se apropriar de um conceito autéctone de
justica (KKottow, 2000). A justificativa desse autor é que as concepgdes liberais de
justica encobrem diferengas essenciais entre sociedades, cujo desenvolvimento
socioecondémico ¢ dependente, sob imposi¢des que vém de fora, sendo, portanto, a
realidade social também radicalmente diferente. Assim sendo, Kottow chama a
atencdo para que a justica seja assumida como um valor politico, com o qual
concordam os membros de uma comunidade, devendo servir de base para a
construcdo de uma ordem justa. Dessa forma, propée uma possivel definicdo de
justica que busque o estabelecimento de uma ordem justa, a0 mesmo tempo em que
dé conta das “diversas faléncias da pobreza”. Em suas palavras: “Justica é o
ordenamento social que permite a cada membro cobrir suas necessidades e manter

abertas suas opgdes de projeto de vida” (Kottow, 2000).

Aplicando este principio para uma proposta de solugio a aten¢do médica, o autor
distingue trés pontos que devem ser observados, e que traduzem uma politica capaz

de combinar aspectos das politicas universalistas e focalizadoras:

“l. ha um basico de atencdo médica que deve ser acessivel para toda a
populagio, incluindo patologia de urgéncia e toda doenga que possa

considerar-se susceptivel e necessaria de tratamento médico;

2. o direito a atenc¢do médica devera cobrir ou subsidiar todas as enfermidades
que os cidaddos ndo possam arcar com seus proprios meios e na ordem

prioritaria que a comunidade decida; e

3. o direito a atencdo médica ndo pode proscrever o recurso a servicos médicos
sofisticados e mesmo eletivos; mas quem adere a medicina privada deveria
pagar um tributo de extensdo, pois a medicina privada sempre utiliza recursos
humanos e materiais do setor publico — prevencio, formac¢io de profissionais,

programas sanitarios e educacionais” (Kottow, 2000).

A opgao por tal combinagiao permite, em principio, e ao invés de limitar as despesas
com procedimentos e tecnologia médica, dar assisténcia integral a toda populagdo
que nio possa custear suas necessidade em saude, independentemente do tipo e do

custo da enfermidade, com a justificativa de que a sadde é um bem primaério, ou seja,
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¢ um pré-requisito para obten¢do de outros bens considerados também importantes
pelos individuos de tal populacio. Em outros termos, essa proposta pretende dar
espaco ao desenvolvimento de um sistema médico privado, que atenderia as
demandas das populacées em melhores condi¢des sécio-econdmicas, desde que o
Estado se coloque em seu papel fiscalizador, para evitar abusos e transferéncias

ilicitas de recutsos.

Assim, é colocado em relevancia o Hstado como principal protagonista para o
exercicio de constru¢do de um ordenamento justo, em que os menos favorecidos
devem receber atencao preferencial, de modo que seja legitimado o seu papel de

protecao. E isso se aplica a Saude Publica.

3.2 Papel do Estado e proposta para a universalizagao do acesso a agua
potavel

Como questio de saude publica, o problema do acesso a agua pode ser abordado do
ponto de vista da ética de protecdo. Nesse sentido, cabe colocar as seguintes
questdes: deve o Estado assumir um papel protetor no que se refere a agua potavel?

Quais medidas devem ser essas para legitimar esse papel?

Como vimos no Capitulo 1, os ambientes urbanos se estruturaram pari passu com a
evolucdo das técnicas de obtencdo de 4gua, de tal sorte que é somente com a
introducdo das bombas hidriulicas, acionadas por maquina-a-vapor e a utilizacdo de
tubulaces de ferro fundido, que foi possivel atender aos grandes contingentes
populacionais que acorriam as cidades em formacdo, por impulso da revolucido
industrial, exigente em maio-de-obra como forca de trabalho para a producio dos
bens economicos. Inicialmente captada diretamente de rios poluidos e distribuida
sem tratamento, a 4agua se tornou um veiculo de doencas numa escala inédita na
histéria da humanidade. As pandemias de Coélera no Século XIX sé ocorreram
devido ao fato dos sistemas de abastecimento de agua funcionarem como uma
espécie de ciclo fechado. As recém-inventadas bombas hidraulicas captavam a agua
contaminada pelas fezes dos doentes de Colera, e a distribufa para o consumo de

cidades inteiras.

65



A interven¢ido do Estado foi decisiva para a supera¢do desse problema, realizando
acoes protetoras a medida que o conhecimento ia desvelando as relagbes causais
entre qualidade da 4dgua e doenga, e a tecnologia ia produzindo formas cada vez mais
sofisticadas de obter agua e transforma-la, para atender critérios de qualidade e,

assim, garantir que nio se tornasse danosa para a saide humana.

O papel protetor do Estado foi além da questio do fornecimento de agua potavel, e
também se fez notar no disciplinamento dos espacos publicos, quer seja para o uso e
ocupacdo do solo, quer seja definindo critérios de qualidade das obras com vista a

preservacao de condi¢des de salubridade.

Nos ambientes urbanos, a obten¢do de agua potavel é, necessariamente, dependente
de solugdes coletivas. Como tais, constituem, certamente, uma questdo pertinente de
saude publica. As medidas que legitimam o papel do Estado como protetor da saude
publica, no que se refere a agua potavel, devem ser aquelas que proporcionem a todo
cidaddo dispor de agua em quantidade suficiente e qualidade adequada para atender a
suas necessidades basicas. Tais medidas sdo justificadas por ser a dgua um bem

primario.

Dai se conclui: é razoavel admitir que o Estado deva prover esse bem. Ha trés
formas de fazer isso. Provisionando diretamente, por meio de institui¢des publicas

de direito publico, de direito privado e privadas.

Nas duas primeiras opgoes, o Estado é o responsavel direto pela prestacio do
servico, e deve desenvolver acoes adequadas para que seu papel de protetor seja
legitimo, o que significa dispor de Orgaos especializados, tanto para a execugio
técnico-operacional do processo de captar, tratar e distribuir a agua, quanto para a

fiscalizagdo e controle da qualidade.

Na terceira op¢io, o Estado transfere as fungdes executoras para as institui¢oes
privadas, e mantém suas func¢oes de fiscalizagdo e controle de qualidade. O Estado,
nesse caso, deve exercer um papel de regulador da relagio entre o ente privado,

prestador do servico, e o usuario do mesmo.

Dessa forma, configuram-se duas situagoes: uma em que o Estado ¢é responsavel pela

prestacio dos servicos de abastecimento de 4agua, preservando a gestio publica dos
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organismos executores; outra em que o Estado transfere a responsabilidade para
entes privados, e os servicos de abastecimento de dgua passam a ter uma gestao

privada.

Cabe aqui uma pergunta: estaria o papel protetor do Estado comprometido quando é

privada a gestdao de servicos de abastecimento de agua?

Na primeira situacgdo, as relagdes sio de carater publico, portanto o usuario da agua
preserva sua condi¢io de cidadania frente as instituicGes publicas responsaveis pelo
servico, que devem garantir o acesso universal a dgua potavel, em atendimento aos

requisitos de justica sanitaria e do principio de protec¢io.

Na situagdo em que os servicos sejam prestados por entes privados, a dgua passa a
ser uma simples mercadoria, e os direitos de cidadania seriam exercidos pelos
usudrios na qualidade de consumidores. As relagdes teriam, dessa forma, carater
privado, e as instituicdes publicas s6 poderiam, em principio, agir no sentido de
evitar abusos, como, por exemplo, o estabelecimento de pregos exorbitantes, e nao
poderiam exigir, em principio, o atendimento universal, ou seja, ndo poderiam exigir
que a empresa privada, que opera mediante lucro, atendesse a quem nao pudesse
pagar. Nesse caso, estariam comprometidos tanto o requisito de justiga sanitaria
como o principio de prote¢ao que, como vimos, devem ser exercidos no sentido de
cobrir as necessidades basicas para a constru¢do de um ordenamento social justo e de

proteger a qualidade de vida das populagoes.

Uma forma de superar essa dificuldade seria o Estado adotar uma politica de
complementacdo, destinando subsidios para entes privados fazerem frente a
problemas de dificuldades de pagamento. Estaria assim resolvido o problema de

garantir acesso universal a 4gua potavel?

Para responder essa pergunta, ¢ necessario observar os contextos socio-econdomicos.
Se considerarmos uma sociedade suficientemente desenvolvida e com condi¢des
mais igualitarias, podemos supor que a populacio, de uma forma geral, tenha
condi¢bes de pagar pelos servicos privados e que sejam boas as condi¢des de infra-
estrutura instalada. Eventualmente havera pessoas com dificuldades para arcar com
despesas do servico de agua. Essas pessoas deverlam sofrer suspensio do seu

fornecimento? Como deve agir o Estado em situag¢des de suspensdo de fornecimento
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por falta de pagamento do usuario-consumidor? Seria justo aceitar a situagio de
privacio de um bem primario, por alguém ndo ter como pagar? O Estado ndo
poderia exigir obrigatoriedade do fornecimento de agua sem pagamento, pois os
custos e a perda de lucro penalizariam o ente privado. Caberia, entdo, algum tipo de
compensacio para o prestador de servico privado, com recursos fiscais do préprio
Estado. Supondo que a quantidade de pessoas em situagio de ndo poder arcar com
as despesas seja {nfima, é razoavel admitir que este problema estaria sanado com uma

intervencdo compensatéria do Estado.

Agora, considerando um contexto de uma sociedade de desigualdades mais
acentuadas, as dificuldades para manter a condi¢io de usuario-consumidor sio muito
maiores. F de se esperar que os problemas de dificuldade de pagamento persistam
numa maior escala. Mecanismos de compensacdo pelo Estado deveriam, entdo, ser

mais vigorosos e se dar em maiores proporcoes.

Ademais, ha que se considerar os contingentes populacionais que sobrevivem 2
margem dos sistemas publicos, como é o caso de parte consideravel da sociedade

brasileira, como visto anteriormente.

Como vimos no Capitulo 1, as populaces urbanas em piores condi¢des de acesso a
agua, que no Brasil representam um percentual em torno de 10%, ou seja, 17 milhdes
de habitantes, s6 conseguem se abastecer de forma autébnoma ou de forma
clandestina em relagdo ao sistema publico de abastecimento. Um outro percentual,
ligado ao sistema publico, de cerca de 5,4 % dos domicilios urbanos, o que
corresponde a 7,5 milhdes de pessoas, ndo tinha canalizagdo interna. Isso significa
que, mesmo sendo atendidos pelo sistema publico, utilizam apenas uma torneira para
conseguir a agua que sera utilizada tanto para beber e cozinhar, quanto para a

limpeza da casa,a lavagem da roupa e a descarga dos vasos sanitarios.

A opgao de transferir a prestacio de servicos para o setor privado vai acarretar a
necessidade de também transferir recursos do Estado para a cobertura da ndo
capacidade de pagamento dos custos de operagio e margem de lucros, que o
prestador de servicos privados requer. Mas isso ainda ndo ¢ suficiente para a
cobertura dos contingentes populacionais que estido fora dos sistemas publicos, ou a

eles ligados de forma clandestina.
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Portanto, em sociedades de extremas desigualdades, a opgdo de prestar o servico de
agua através de entes privados nido coloca em primeiro plano o enfrentamento do
problema do acesso universal a agua potavel. Isso porque, em primeiro lugar,
reconhece o usuario apenas como consumidor, e nao como cidadio que tem direito
ao atendimento de suas necessidades basicas. Em segundo lugar, nio reconhece que
as condic¢bes de inacessibilidade, ou acesso precario, ndo sio apenas operacionais, de
dificuldades eventuais de pagamento, mas, sim, de graves deficiéncias estruturais,

tanto dos sistemas de engenharia quanto do padrdo urbano e das moradias.

Assim sendo, para legitimar o seu papel protetor, o Estado também deve estender
suas acOes para atender as necessidades acima apontadas. Em outras palavras, o
Estado deve reconhecer as situagdes de desigualdades de acesso e desenvolver

politicas focalizadas para a sua resolucio.

Um outro problema, que deve ser considerado, é a qualidade do servigo prestado e as
condi¢cbes da moradia, que adicionam ingredientes complicadores ao problema do
acesso a agua potavel. A solucio desses problemas vai requerer politicas

compensatorias em atendimento ao requisito de justica social.

Resumindo, pode-se propor, como razoavel, uma solu¢do para o problema da

universalizacdo do acesso a agua potavel atendendo aos seguintes aspectos:

1. manter op¢ao de prestacdao publica dos servigos de dgua;

2. o Estado assumir como obrigacdo o atendimento as necessidades basicas de
acesso universal a 4gua potavel;

3. dar prioridade aos investimentos publicos para as demandas do
abastecimento de 4gua; e

4. o Estado desenvolver politicas focalizadoras, para melhoria do padrao
urbano e da moradia das populagdes em condigdes precarias de exclusdo social

em atendimento aos requisitos da qualidade de acesso a agua potavel.
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CAriTULO 4
A percepgio de grupos populacionais quanto ao abastecimento de agua
do Recife.

“Meu filho vai precisar de dgua, e os filhos dele
vao precisar também. Mas, no dia-a-dia, o que a
gente pensa é: hoje e tenho dgua, tem dgna, en

£

quero tomar um banho... e 50"

A grande maioria da populacio do Recife, como visto anteriormente, tem acesso a
agua através do sistema publico de abastecimento, que ndo consegue manter um
fornecimento continuo e funciona em regime de rodizio num esquema de 24 horas
com agua ¢ 48 horas sem. Isso em perfodos normais de chuva. Em perfodos de

menor pluviosidade, aumenta o racionamento, como ocorreu nos anos de 1998 e

1999.

As estratégias para enfrentar esse problema se diferenciam a depender do poder de
renda da populagio. As classes de maior renda vém complementando seu
abastecimento com a perfuragido de pog¢os profundos, a ampliagdo da capacidade de
armazenamento de agua com a construcdo de reservatorios maiores e, em ultimo
caso, a compra de dgua em carro-pipa. A agua de beber ¢é, invariavelmente, mineral,
engarrafada. A populacdo mais pobre nao tem muitas alternativas além do sistema
publico. Nos periodos de maior racionamento, foi bastante utilizada a perfuracao de
pocgos rasos. A agua captada do lencol mais superficial nio é apropriada para o
consumo humano, além de salobra, é muito contaminada por efluentes de fossas e
infiltracdo de esgotos. A populagio tem esse conhecimento e nao usa essa agua para
cozinhar ou beber, apenas para descarga de bacia sanitaria e outros usos. Se forem
também consideradas as configuracbes ambientais, areas de morro, planicie
consolidada e areas baixas, ¢ os diversos padrSes urbanos, notar-se-4 uma grande

diversidade de realidades que véo lidar com dgua de forma bastante diversificada.

Para compreender realidades tdo distintas, foi utilizado como instrumento de coleta
de dados o grupo focal a fim de apreender as varias percepgdes, estratégias que

diferentes grupos sociais adotam no cotidiano para o uso da agua . Aos participantes
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foram apresentadas questdes que permitiram comparar opinides, visdes ¢ distinguir a
importancia atribuida a facilidade de acesso, a0 manejo da dgna no domicilio, a qualidade da
dgua e a relagdo com a saiide; ao grau de conhecimento sobre a responsabilidade dos agentes
priblicos. Outros temas explorados foram a questdo da privatizacio, a comparagio com

outros servigos e, por fim, a agua como recurso natural .

4.1 Montagem dos Grupos Focais

Os grupos focais ou de discussio sio reunides com pequeno numero de participantes
(seis a doze intetlocutores) que discorrem acerca de um tépico determinado — daf seu
nome: focal, derivado de foco. E uma técnica muito utilizada em pesquisa qualitativa
para o mapeamento de valores, relevancias e opinides gerais dos entrevistados a

respeito dos mais diversos assuntos (Minayo, 1996).

Sobre a origem, encontramos: “A técnica do grupo focal ¢ provavelmente mais
conhecida por sua utilizacdo por empresas de marketing ou pela midia. Vem sendo
utilizada também em pesquisa qualitativa resgatando uma tradi¢io de entrevista em
grupo (uma familia, um grupo de amigos, lideres comunitarios, entre outros) que é

bastante comum em Antropologia” (Victora e# al., 2000:65).

Fazendo-se uma interpretacdo restrita da técnica, os participantes no grupo deveriam
ser escolhidos por critérios de homogeneidade social (classe social, raga, sexo,
principalmente) e ndo terem nenhum conhecimento entre si. Entretanto, a aplicacdo
dessa técnica em pesquisas ¢ feita muitas vezes levando-se em consideracio a
tradi¢do antropologica, de realizacio de grupos de discussio em comunidades pré-
existentes. Nesse trabalho, optamos por formar os grupos a partir de relagdes prévias

entre os participantes.

Os grupos devem ter de uma a duas horas de dura¢io no maximo e contar com a
participacio de um animador (moderador) e de um relator. O papel do animador

consiste, resumidamente, em:

introduzir a discussio e a manter acesa;
enfatizar para o grupo que nio ha respostas certas ou erradas;

observar os patticipantes, encorajando a palavra de cada um;
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buscar as “deixas” de continuidade da prépria discussio e fala dos
participantes;

construir relagdes com os informantes que permitam aprofundar,
individualmente, respostas e comentarios considerados relevantes pelo grupo
ou pelo pesquisador;

observar as comunicagbes ndo verbais e o ritmo préprio dos participantes,

dentro do tempo previsto para o debate (Minayo, 1996; Victora ef al., 2000).

As limitagoes da técnica do grupo focal podem ser resumidamente enunciadas como:

¢ susceptivel de viés do ponto de vista do animador ou moderador;

as discussOes podem ser desviadas ou dominadas por algum participante;

as informagdes podem trazer dificuldades para analise e generalizagoes. Nesse
sentido, devem ser interpretadas no contexto do grupo e complementadas com
dados coletados através de outros instrumentos/técnicas; e

nio abre espago para a aparicio de opinides mais pessoais ou dissonantes.

Impera o “senso comum”.

O papel do relator é registrar a discussdo. Para tanto, deve fazer anotacdes bastante
completas no que se refere ao conteudo e ao comportamento dos participantes.

Deve-se pedir permissdao ao grupo para gravar a discussio.

Para analise dos dados, deve-se levar em consideragdo os seguintes aspectos:

o contexto no qual os dados/informagoes foram obtidos;

palavras utilizadas repetidamente;

concordancias entre as opinides dos participantes;

alteracdo de opinides ocasionadas pela pressio dos demais participantes/grupo;
respostas dadas em funcdo de experiéncias pessoais de maior relevincia do que
impressoes vagas;

idéias centrais, comportamentos, gestos, reagbes, sentimentos, valores de
ordem pedagdgica, ideoldgica e ética, preconceitos, dificuldades de
compreensao das perguntas feitas, entusiasmos, dificuldades no enfrentamento
dos desafios, aproveitamento dos espacos de liberdade, etc (Victora ez a/, 2000,

Hudelson, 1994).
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Foram realizados quatro grupos focais. O primeiro grupo de discussao foi
promovido no dia 1° de agosto de 2002, e serviu como uma experiéncia piloto prévia,
que ajudou a formular as questdes a ser desenvolvidas nos grupos seguintes. Esses
grupos foram realizados nos dias 10, 11 e 12 de setembro de 2002. Os integrantes
desses grupos responderam, no inicio da reunido, a um questionirio com
informacdes a respeito do local e das condi¢oes de moradia, conforme formulario
anexo. Os relatos foram registrados mediante o uso do gravador, com permissao
explicita de seus integrantes apds a colocagio dos objetivos das discussdes, da
garantia do sigilo, do mero uso para fins académicos e do andncio dos temas por
parte do moderador (ver, em anexo, ficha técnica e termo de consentimento livre e

esclarecido) .

Os grupos focais escolhidos apresentaram as seguintes caracteristicas.

i) Grupo piloto

O grupo piloto foi formado por oito alunos do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saide Coletiva, do Departamento de Saude Coletiva do Centro

de Pesquisa Aggeu Magalhaes.

A composi¢io desse grupo permitiu avaliar as questoes que norteariam as discussoes
nos grupos seguintes, como também a seqiiéncia escolhida para abordagem dos
temas. Também com esse grupo foi possivel examinar o questionario, elaborado com
perguntas fechadas para caracterizar as condi¢bes de moradia dos membros dos
grupos seguintes. Dada a importancia do debate desenvolvido nesse grupo, seus
relatos contribufram, como veremos a seguir, para a analise do uso cotidiano da agua

na cidade do Recife.

ii) Grupo 1.

O grupo 1 foi formado por sete pessoas da classe popular, moradores de areas com
deficiéncia de infra-estrutura urbana que integram o Programa de Regularizagio das

Zonas Especiais de Interesse Social - PREZEIS’. No que se refere a faixa etiria do

9 Trata-se de um programa de gestao participativa da Prefeitura da Cidade do Recife que visa a reabilitagdo urbana e a
regularizagio da posse da terra nas dreas de assentamento populares definidas como Zonas Especiais de Interesse Social

pela Lei de Uso e Ocupagio do Solo de 1983, da Cidade do Recife, que conta com a participa¢io de lideres comunitarios,
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grupo, havia uma pessoa acima de 41 anos, e mais uma na faixa de 31 a 40 anos. Na
faixa de 21 a 30 anos, havia quatro pessoas, e na faixa de 16 a 20 anos, uma pessoa.
Quanto as atividades profissionais, estavam distribuidos entre: estudante, trabalhador

doméstico, telefonista e auxiliar de enfermagem.

Sobre as condi¢oes de moradia, todas as pessoas disseram residir em casas. Em seis
residéncias, o banheiro é dentro de casa e, em uma delas, nio ha banheiro. Cinco
residéncias tém sanitario com descarga com agua encanada. E apenas quatro dispéem
de pia. Em todas elas, a agua é proveniente da rede geral, havendo residéncias que se

servem de pogo raso ou cacimba de outras pessoas.

Em duas residéncias, ndo ha canalizacdo interna, dispondo de torneira no terreno.
Nas residéncias com canalizagdo interna, trés delas tém de dois a quatro pontos de

agua, duas delas acima de cinco pontos.

Para agua de beber, quatro residéncias fazem uso de agua mineral e as outras trés, da
rede geral. Nessas residéncias, as pessoas relataram que fervem a agua de beber. O
armazenamento de 4agua ¢é feito nas sete residéncias. Em quatro delas, sdo utilizadas
caixas d’agua; em uma, ¢ utilizada cisterna e, em duas, sdo usados tonel e jarra de
barro. Também foi relatado que sdo utilizados baldes plasticas para o armazenamento

de 4gua em casa.

Em todas as residéncias, ¢ sentida a falta de agua, com a seguinte freqiiéncia:
uma residéncia — um dia com agua e um dia sem agua;
trés residéncias — um dia com agua e dois sem agua;
duas residéncias — um dia com agua e 3 dias sem agua;

uma residéncia — um dia com agua e quatro sem agua.

iii) Grupo 2

O grupo 2 foi formado por nove lideres da Cidade do Recife, ligados a0 movimento
popular pela moradia, com atuagao no Prezeis. Nenhum dos integrantes do grupo 3

tem curso superior. Sdo desempregados, aposentados, professor primario,

organizagbes nao-governamentais e representantes do poder publico. Nas ZEIS, em 1999, viviam, aproximadamente, 600

mil habitantes. Cf. FASE-NE et al, 1999.
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empregado de servicos gerais e domésticas. Cinco tem mais de 41 anos de idade e

quatro, entre 31 e 40 anos.

Sobre as condi¢bes de moradia, todos relataram residir em casas. O numero médio
de comodos ¢ cinco e todas possuem banheiro. Cinco das residéncias tém descarga
com agua encanada e, em trés casas, o banheiro é do lado de fora. Em quatro
residéncias, ndo ha pia. Em todas as residéncias, a procedéncia da agua ¢ a rede geral.
Apenas uma delas utiliza também uma cacimba. Trés residéncias ndo tém canalizacdo
interna. Cinco residéncias tém a quantidade de pontos de 4gua entre dois e quatro, e
uma delas tem um nimero acima de cinco. Das que ndo tém canalizagdo interna,

duas tém torneira no terreno e a outra somente na rua.

A agua utilizada para beber, em trés residéncias, ¢ mineral engarrafada. Em duas, é
dgua mineral coletada diretamente da fonte dos Milagres, e as outras quatro sao da
rede geral, sendo que uma admite tomar, as vezes, agua mineral. O tratamento feito
em casa ¢ a filtracdo, em quatro das residéncias, sendo que, em trés residéncias, faz-se
também a cloracio. As outras quatro ndo realizam tratamento algum. Todas as
residéncia fazem armazenamento de agua em casa. Duas residéncia utilizam caixa
d’agua; em trés, sio usadas caixa d’dgua e tonel; em uma, apenas tonel. Em duas

residéncias, sio utilizados baldes plasticos e, em uma, ¢ usada jarra de barro.

Em oito residéncias, é sentida a falta de agua, com a seguinte freqiiéncia:
quatro residéncias — um dia com agua e dois dias sem;
trés residéncias — uma vez por semana;
uma residéncia — raramente.

iv) Grupo 3

O grupo 3 foi formado por alunos de um curso de inglés Os integrantes desse
grupo, em ndmero de oito, sio pessoas de classe média-alta, com as seguintes
formagoes basicas e profissdes: administragio de empresa, engenharia quimica,
direito, desenhista industrial, agente de turismo, médico e professor. Trés deles estdo
na faixa de idade acima de 41 anos; trés, na faixa de 31 a 40 e um, na faixa de 21 a 30

anos.

Sobre as condi¢oes de moradia, apenas sete responderam ao questionario, isso

porque um deles entrou no momento em que a discussdo se iniciava. No que se
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refere as condi¢oes de moradia, seis moram em apartamento e um reside em casa. O
numero médio de comodos é de nove. Todas as residéncias tém banheiro, com bacia
sanitaria dentro de casa. Em duas residéncias, a agua é proveniente da rede geral de
abastecimento, em uma ¢ de poco e as outras quatro se servem das duas opg¢des. O
numero de pontos de agua ¢ de dois a quatro, em duas moradias, e acima de cinco
nas outras cinco. Todos referiram que usam agua mineral engarrafada para beber.
Quanto ao tratamento de agua na moradia, um disse que ferve agua, dois dizem que
fazem cloragao e quatro nio a realizam. No quesito referente ao armazenamento de
agua na moradia, cinco disseram ndo fazer, um disse que faz em caixa d’agua e um
afirmou que s6 esporadicamente em um tonel. Apenas em uma residéncia, a falta de
agua ¢ sentida, mesmo assim esporadicamente, e, quando isso acontece, é comprada

agua de carro-pipa.

4.2 Sintese das discussdes dos Grupos Focais

Uma avaliacio de como se da a relacdo das pessoas com a agua, em seu cotidiano,
pode revelar situagbes diferenciadas de como distintos grupos populacionais buscam
satisfazer suas necessidades basicas, representadas pelo consumo de 4gua potivel.
Nesse sentido, ¢ feita, a seguir, uma sintese das discussoes realizadas nos grupos
focais tendo como pontos de referéncia os temas: acesso, manejo da agua no
domicilio, qualidade e relagio com a saude, responsabilidade dos agentes publicos,
comparagdo com outros servicos publicos e dgua doce como recurso natural. No
momento seguinte, sera feita uma analise comparativa entre os conteudos

trabalhados pelos grupos, numa perspectiva da Etica de Protecio.

4.2.1 Grupo 1 - pessoas da classe popular

O grupo 1, formado por pessoas da classe popular, moradores de comunidades de
baixa renda, ndo lideres comunitarios, foi o que menos desenvolveu a discussao, ndo
conseguindo estabelecer uma conversagio que abrangesse, com certa profundidade,
todos os temas, apesar de todos eles terem sido colocados em pauta. A énfase desse
grupo foi dada as questdes cotidianas, destacando a dificuldade de acesso, a ma
qualidade da agua da rede publica e a dificuldade de relacionamento com a

concessionaria (Compesa). O desempenho menos abrangente talvez possa ser
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explicado por um acesso deficiente a informagoes mais qualificadas a respeitos dos

temas postos em discussao.

Todas as pessoas colocaram como queixa principal o acesso precario, que se traduz
num fornecimento intermitente, cuja freqiiéncia, na maioria dos casos, era de um dia
com 4gua e dois dias sem. Um dos participantes chamou a aten¢do para a
irregularidade e imprevisibilidade desse fornecimento, dizendo que “as veges vem todo
dia, quando ‘endoida’. Mas quando isso acontece, passa cinco, seis dias sem vir dgua’. Os
transtornos decorrentes, que implicam num dificil manejo da dgua no domicilio, podem

ser expressos pela declaragdo:

“todo 0 dia, a gente vai pegar dgua na cacimba para lavar roupa e para lavar prato, porgue
Sendo a casa fica podre... a gente vé que depois de mmuito tempo, de noite, a gente ja carregou
dgua para tomar banho, para lavar os pratos, jd pegon dgna para fager tantas coisas, af |a

dgual chega. A7 para qué en vou precisar daquela dgna se jd fiz; tudo dentro de casa?”.

Outra queixa colocada na discussdo é quanto a gualidade da dgua. Uma das pessoas fez

o seguinte relato:

“Ouando [a dgna da rede geral] chega ¢ suja, escura, o cheiro ¢ péssimo, um mau cheiro, nao
tem condigdo de fazer nada com aquela dgua... ela passa, en acho, nma meia hora on mais
assim. Até a gente acha que ¢ para gente desistir de usar. Eu fico até com medo de usar ela

quando limpa. Eu digo: isso 56 saiu a cor”.

Instados a emitir opinido acerca do que seria bom para eles, em termos do
fornecimento de agua, responderam que considerariam uma boa condi¢ido aquela em
que o fornecimento fosse feito “dia sim”, “dia ndo”, desde que a agua viesse com boa

qualidade.

No que se refere a responsabilidade dos agentes piiblicos, o grupo s6 identificou a
Compesa, destacando a dificuldade de serem ouvidos e atendidas as reclamagbes por
esse 6rgao publico. As pessoas opinaram que seria falta de interesse dos dirigentes da
Compesa em resolver os problemas do fornecimento de 4gua de suas localidades, o

mesmo nao ocorrendo quando se tratava das localidades das populagdes mais ricas.
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O tema da privatizacdo foi pouco explorado. Apenas opinaram que ficaria mais

complicada a prestagdo dos servigos, a exemplo das privatizaces da Celpe e Telpe.

No que diz respeito a agua como recurso natural, disseram que “fem muita dgua, dgia da

boa. |O problema é que] a dgna é mal dividida”.

A comparagao com ontros servicos foi explorada por um dos participantes, que fez uma
reflexdo sobre as dificuldades do processo técnico-operacional para a producido e

distribuicao de 4gua potavel, com a seguinte declara¢io:

“a coleta de lixo ¢ boa, a energia até que ¢ boa, a dgua ndo ¢ boa. Se a gente for ver melhor,
até que ¢ mais dificil mesmo a dgna chegar com melhor qualidade do que a energia, do que a
coleta de lixo. Até porque, pelo o que onvi aqui, o pessoal quer que a dgua chegue filé,
vamos dizer assim. Tirar da torneira jd pra se beber. E possivel? E. Mas que ¢ mais dificil,

muito mais dificil, é.”

4.2.2 Grupo 2 —lideres comunitarios

O grupo 2, formado por lideres comunitarios, tratou dos temas em pauta de uma
forma mais abrangente, demonstrando ter uma maior compreensio dos problemas
relacionados com a 4gua, tanto do ponto de vista das questdes cotidianas quanto no
que se refere a temas mais gerais, envolvendo a esfera politica. Esse desempenho,
possivelmente, pode ser atribuido a propria posicdo como liderancas comunitarias. A
circulacio em instincias da esfera publica pode proporcionar oportunidades para a

qualificacdo e maior acesso a informagdes com respeito aos temas propostos.
Uma das falas iniciais d4 o tom da importancia da agua na vida dessas pessoas:

“E impossivel viver sem dgna. Eu fico tio provocada quando se fala em dgna, porque tanto
no ser humano, como na natureza, metade ¢ dgna (sic)... A gente ji se gera dentro d’dgua.
Necessita de dgna a vida inteira e 56 deixa de necessitar de dgna quando morre. Agua, pra

miin, € vida, € higiene, ¢ sailde, ¢ tudo”.

Sobre a gualidade da dgna, as pessoas se colocaram com apreensio, coOmo mostra O

depoimento seguinte:
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“Nds nao temos seguranca da gualidade da dgna, realmente, que nds bebemos. Para o gasto,
qualguer dgna serve. Numa necessidade, qualquer dgna serve. Agora, para beber, para
consumo, néo. Para consumo é diferente. & uma preocupagio geral das pessoas, na hora de
beber, de ingerir um copo de dgna. Serd que ¢ de qualidade? Serd que estd contaminada?

Serd que ¢ isso e aquilo ontro?”.

Ainda do ponto de vista da qualidade da 4gua, a reclamacdo ¢ a mesma do grupo

anteriot:

“Quando ¢ época de verao, ¢ aquela dgua preta. NGs pagamos dgna carissimo, para sair
dgna preta. V'océ deixa a torneira aberta para poder limpar a dgua e ai vocé fica pagando.

Quer diger, vocé nio tem culpa da dgua estar de ma qualidade, mas vocé tem que pagar.”

Outro participante chama a aten¢io para os problemas de sazide que a agua pode
ocasionar, e destaca a necessidade da sociedade ser mais bem informada a esse
respeito, responsabilizando o setor publico, mas também a prépria imobilidade da

sociedade para cobrar seus direitos:

“A gente toma dgua, a gente usa a dgna pra tomar banho, a gente usa a dgna para beber, a
gente usa a dgna para lavar roupa, a gente usa a dgua para tudo o que a gente fag no 1nosso
dia-a-dia, a gente sempre usa, tem que ter a dgua. S que até hoje nenhum governante,
nenhuma Secretaria de Sadide, nenbum sanitarista dos drgaos priblicos se interessou em levar
a populagdo a conhecer também os prejuizos que as dguas trazem. Agora, serd que ¢ sé por
que eles nao querem? Ou por que a gente, também, a sociedade, ainda nao acordou para

cobrar isso dos governantes?”.

O tema acesso ao sistema publico de abastecimento de dgua foi desenvolvido em
intensa discussdao, as vezes até com opinides divergentes, mas que revelam a

dificuldade de se conseguir ndo sé a implantacio da rede geral, mas também a

o

manutenc¢io de um fornecimento adequado de dgua potivel. O didlogo seguinte

ilustrativo dessa situacao:

“— Eu conbeci Trés Carneiros sem dgua. Era problema? Era. Mas ninguém faltava com
dgna na sua casa, nao. Certo? Porgue o pessoal tinba que subir e descer ladeira com dgua,
mas nao faltava dgua em canto nenbum. Porque fodo mundo tinba sua cacimba, tinba seus

pogos, tinha tudo.
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— Eu mesma nao tinba.

— Nao tinha porque nao quis, porque perto da minba casa tinha duas cacimbas, uma do
lado da ontra.

— Porgue vocé mora embaixo. Eu moro no alfo.

— Tinha um chafariz muito grande, em cima, que nunca falton dgna para ninguém.

— E verdade, mas era vendida a dez centavos uma lata.

— Eu prefiro pagar dgna e ter ela direto do que eu fazer como a Compesa, que pago e nao
tem. Se tivesse um chafariz que eu comprasse uma lata d'dgua, por de; ou trinta centavos, eu
acharia muito melhor de comprar aquela dgna e saber que ela ndo ia faltar na minha casa,
do que a gente pagar e ndo ter dgua... Sou a favor que cada um tenba sua dgna propria. Meu
irmado tem dgna pripria na casa dele e nao sofre. Por qué? Nao precisa da Compesa e ndo
sofre.

— Pensar assim ¢ viver 20 anos atrds. Hoje en vejo, que depois de 20 anos, agora que a
gente tem dgua [da rede geral], a gente continna falando a mesma coisa. Nao justifica vocé ter
um chafariz, como naquela época, ter dinbeiro e ndo encontrar gente pra botar dgna em casa.
Eu, assim mesmo, ia buscar duas, trés latas. Hoje en podia ter cem mil reais que en ndo ia
buscar uma lata no chafariz. Hoje, quanto a gente estaria gastando no chafariz? Mais de
R§ 15,00 por semana. A Compesa, vocé paga RS 7,50 por més. Ai vocé vé a diferenca.
Acho gue o problema ndio ¢ vocé dizer que é melhor voltar a chafariz. O que é bom ¢ a gente

ter direito, ter dgna na casa da gente, dgua de boa qualidade ¢ todos os dias.”

Outra situagio revelada é aquela de clandestinidade em relagio ao sistema publico,
com origem nos movimentos reivindicatérios pelo direito ao abastecimento publico

de agua:

“Ounando a gente lutava pela dgua, o governo disse que a gente ndo tinha direito a dgna porque
era_favela, ¢ ai a gente descobrin por onde a dgna passava e todo mundo comegon a furar a rede

geral e fazer as ligagoes”.

Esse tipo de situagdo ainda persiste, como diz um dos participantes, chamando a

atengdo para o desperdicio:

“A dgna que nds puxamos ¢ por uma distancia muito longa, mais de um quildmetro. Os
canos que a gente colocon ficam ressecando no sol e quebram direto. Carro passa, quebra.
Entao, o tempo todo estio la derramando e sendo contaminados pelas outras dgnas que vém.

E o tempo todo desperdicando dgua.”
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Um outro problema apontado ¢ quanto a danos mais sérios que podem ocorrer por

nao serem considerados determinados requisitos de conhecimento técnico:

“Tem varias casas ld que ficam em cima do cano mestre da Compesa. Ai o morador vem ¢
Sura. Ai a dgua fica pingando. Recentemente cain uma barreira que matou um menino.
Agora minha preocupagao ¢ que cada vez que a gente vai fazer um servigo sem ter orientacdo,
sem ter um conhecimento, a outra pessoa inocente paga. Caiu (sic) esse ano seis casas de um

lado e cinco do outro”.

As dificuldades de mwanejo da dgna no domicilio, no regime de fornecimento intermitente,
foram apontadas por um participante, que também revela a dificil relagio com a

concessionaria publica:

“A gente brigava para que a dgna ndo viesse a noite, que era desperdicio. A gente passou
mais de cinco anos brigando com a Compesa ¢ eles diziam que era o hordrio que tinha
disponivel pra gente. Depois da morte do menino ¢ das casas que cain (sic), af resolveu o

problema. Nao chega mais dgua de noite”.

No que diz respeito a responsabilidade dos agentes priblicos, o grupo nao fez uma distingao
clara dos papéis da Compesa e do poder publico municipal, embora tenham opinado
sobre uma possivel municipalizagio do servico de abastecimento de agua. Ao ver de
um dos participantes, a municipalizacio poderia ser uma solucdo, mas que traria

problemas, que ele identificou assim:

“BEla |[Compesa] poderia ser muncipalizada, mas ndo poderia passar sé para o municipio do
Recife. S0 que a gente sabe que Recife nao tem barragens. As barragens estao fora. Se
municipalizar a dgua ld [ontros municipios da Regido Metropolitana do Recife] eles vio
querer segurar, vender a dgna para cd. Entio é uma coisa que ¢ meio complicado de
municipalizar. Porque quem tem dgua ld no municipio deles, nao vai querer dar de graga.

Eles vao querer vender.”

Sobte o tema da privatizacao, o grupo se posicionou contra, surgindo comentarios
como 0s que se seguem:
“Porque o interesse do governo ¢ privatizar. No meu entendimento, se privatizar a gente vai

se lascar. Com a Celpe o problema ndo ¢é nem tanto. Privatizon, foi ruim? Foi. Mas com a
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Compesa ¢ pior ainda, vocé nio vai ter condigoes de lavar roupa a vontade, ai vai ter que ir

para o rio”.

“A Compesa esti sucateada. Isso é um descaso do governo para que isso aconteca mesmo.
Porgque depois que ela estiver sucateada, vai diger: ndo tem dinbeiro para consertar, para
investir, af vamos vender. A7 vende de graga, e o dinbeiro da venda nao dd para fager nada.
Porgue com a Celpe foi assim, o dinbeiro ji desaparecen. E a gente ficou sem a Celpe, sem o
dinheiro e sem as obras. Teve obras grandes que vai (sic) servir, mas realmente para aquelas

populagies de baixa renda, nao serve”.

A preocupacio com os problemas da agua como recurso natural foi expressa em varios
momentos, com algumas pessoas falando sobre a possibilidade desse recurso ficar

escasso nos proximos anos.

“Para se ter dgua tem que se cuidar do meio ambiente. Entenden? Para se ter dgna potdvel,
tem primeiro que cuidar do meio ambiente. E ndo hd uma fiscalizacio dos drgdos
competentes, nao fiscalizam, principalmente o meio ambiente. Porgue, as vees, a gente nunca
cutda do meio ambiente, o homem nunca se preocupa de cuidar do meio ambiente. Entao,
cutdando do meio ambiente, se tem mais drvore na drea. Preservando a dgua, evitando
desperdicio, nao é2 A gente sabe que nem tudo é perfeito. Se a dgna fosse perfeita, né, se o
sistema que cuida da dgua fosse perfeito, a Terra seria wma maravilha. Teria nma

plenitude”.

“Se houvesse muitas drvores sobre a face da Terra, aliviaria mais essa diminuicdo das

dgnas”.

4.2.3 Grupo 3 — representantes da classe média

O grupo 3, formado por pessoas de classe média, fez uma discussio bastante
completa em relagdo aos temas apresentados, inclusive, em alguns momentos, foram
tratadas questOes para além dos temas em pauta envolvendo conhecimento sobre a
problematica ambiental da agua, inclusive sobre aspectos da legislacio especifica de
recursos hidricos. Essa diferenca decorre, ¢ claro, da posi¢do desses sujeitos na

estrutura social, com maior acesso a informacdes, etc.
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A importancia da agua ficou bastante clara com a seguinte declaragao:
“A coisa que existe de pior numa casa de uma pessoa ¢ faltar dgna. Falta energia, dd pra
gente dar um jeitinho’. Até a hora que a bomba nao manda mais a dgua e comeca a
confusao. Ai a gente fica pensando assin: imagine as pessoas que ndo tém esse recurso a

mao”.

No que diz respeito ao acesso ao sistema publico de abastecimento, o grupo nio
apresentou nenhuma reclamagio com o fornecimento de agua potiavel. De uma
forma geral, foram colocadas preocupagdes com o desperdicio. Apontaram como
possiveis causas de consumos elevados o manego inadequado da dgna no domicilio
representado por praticas como escovar dentes e fazer barba com a torneira aberta, o
uso de valvula Hidra para a descarga de vasos sanitarios e a lavagem de carro. O

depoimento seguinte ilustra bem as preocupag¢des apresentadas:

“BEu estava lendo numa reportagem que se vocé escovar os dentes com a torneira fechada, vocé
gasta uma quantidade x. Se vocé escovar com a torneira aberta, vocé gasta cinco vezes mais.

Eu acho que eu escovava com a torneira aberta, mas en figuei tao chocado com a diferenga”.

Uma outra questdo apontada foi “Gue uma das coisas que contribui muito para o alto
consumo, na classe média, no nosso contingente populacional, ¢ o fato da conta de dgna nao ser nma
conta assim, ignal. E ser uma conta coletiva. Entao, se vocé gasta muita dgua on gasta pouca dgia,

0 qgue vocé vai pagar de dgua é a mesma coisa. Que € a conta do condominio”.

Um dos participantes fez um comentario a respeito da tentativa de encontrar
solugoes para diminuir o consumo, mas que nao foram concretizadas como fica claro

na seguinte fala:

“Entio o pessoal, no tempo da crise braba [periodo de maior racionamento por falta de
chuvas] no prédio da gente, procurou ver isso. Uma das propostas que surgiram e que a gente
ndo conseguin aprovar, era de dar um desconto no condominio para quem aposentasse a
[valvula] Hidra e trocasse o vaso sanitdrio por aquele com caixa acoplada, que gasta, parece,
de sete a quinge litros por descarga. Entdo isso foi visto, isso foi discutido em reunido de
condominie, tudo, mas ndo prosperon. E a chuva que veio agora, que regularizon mais ou

menos o abastecimento, contribuin para que muita coisa disso fosse esquecida”.
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No quesito da gualidade da dgna, o grupo demonstrou nio ter confianca na 4dgua
fornecida pela concessionaria, mas também ndo poderia ver com seguranga o
consumo de agua mineral. A esse respeito, um participante deu um exemplo
contrario para destacar o quanto é grave a situagdo de pouca confianca na qualidade

da 4gua para o consumo:

“Uma coisa que me surpreendeu foi quando en fui a Porto Alegre, na casa de um colega.
Cheguei ld e ele me disse: — Quer dgna? Eu disse: — Quero, mas nao quero gelada. Ele
abrin a torneira, pegou um copo... eu olhei, ndo tinbha filtro, nio tinba nada. Ele tomon, eu
tomei também. Eu fui na casa de outro colega dele, e prestei atengao e todo mundo tomando

dgna da torneira”.

Na discussao com respeito a relagdo com a saide, um dos participantes identificou a
Secretaria de Saude como um agente publico responsavel pela fiscalizacio da

qualidade da agua:

“A Secretaria de Saside tem sim responsabilidade sobre isso. Por qué? A dgua pode levar
vdrias doengas para a sua casa. Entao, a Saiide Priblica tem que ter alguma maneira de

garantir a gualidade da dgna, tem que fiscalizar isso”.

Ja com relagdo a outros entes publicos, nio foi emitida opinido a respeito da
responsabilidade de agentes publicos, como por exemplo, de 6rgio vinculado ao

poder municipal.

Em  comparagio com outros servicos, um participante opinou que sdo maiores as

dificuldades operacionais de um sistema de abastecimento de dgua:

“A dgna vocé tem que fazer uma captacdo, vocé leva para uma estagio de tratamento d'dgna,
vocé tem produtos quimicos para colocar ld, tem que ter laboratdrio com quimicos pra estar
dosando a dgna sistematicamente, em diversos pontos, para ver se ela chega com a mesma

qualidade da saida da estagio de tratamento até o local de consumo”.

Um outro participante fez este comentario:

“Agora en vou fazer esse paralelo que ¢ o seguinte: quando vocé tem um problema de energia,

voct telefona, daqui a quatro horas, cinco horas, o cara vai ld, resolve... voltou a energia. Se
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vocé acummlar lixo trés dias, hoje ¢ praticamente impossivel. Agora, um buraco saindo dgua,
Jorrando, passa trinta dias no meio da rua e o pessoal diz: — Ab, en jd lignei para Compesa,
Jja lignei. E fica a ma inundada de dgna limpida. E ¢ um volume estipido. Az, rapazg, isso

para mim € notdria a ineficiéncia do drgao gerenciador. Az, en olho um negdcio daquele, eu

digo: — Minba ‘pingueira’ é brinquedo’.

O tema da privatizacao foi o item que provocou uma discussao mais intensa. Parte do

grupo se mostrou contra como ilustra o seguinte depoimento:

“BEu acho que os exemplos ai, que jd onvi no mundo inteiro, quem privatizon, se deu mal”.

Um outro enfatizou o problema da agua como um bem primario:

“Existem aquelas questoes que vocé tem que garantir, como a universalizagio do servigo,
porgue dgna ¢ uma necessidade bdsica. Entdo, vocé nao pode querer privatizar e diger assinm:

— Eu 56 vou entregar a dgua na casa de guem me di um retorno financeiro pelo servio”.

No entanto, outras pessoas se mostraram favoraveis, desde que fossem observados

certos requisitos, de acordo com o seguinte comentario:

“O gue en acho que tem que ser garantido sdo instancias de controle social da gestdo dos
recursos hidricos. V'océ pode privatizar.. essa coisa de achar que o Estado consegne fazer
tudo com eficiéncia, eu jd tive essa expectativa, mas e continno achando que o Estado ¢ um

paquiderme, lento, extremamente politizado, e com uma gestao desprofissionalizada no

segundo escaldo”.

Um outro participante se posicionou da seguinte maneira:

“Bu acho complicado a questio da dgna pela maior dificuldade de concorréncia. Como ¢ que
e vou ter dois canos chegando na porta da minba casa, um de uma empresa outro de outra,

para no fim do més eu querer ser atendido por uma empresa, ¢ no outro més eu querer ontra

por estar mais barato?”.
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Quanto a questdo da 4agua como recurso natural, o grupo demonstrou ter uma
preocupacio com a degradacdo da qualidade dos recursos hidricos, enfatizando o

problema da escassez verificada em muitas partes do Mundo:

“De uns quatro anos para cd, eu comecei a ler que dgua no mundo estava comecando a
escassear. Eu I que este foi o assunto principal na rennido da cipnla do Mundo, na Africa

do Sul. Entao a problemdtica vai ser grande nos proxinmos anos”.

Um outro participante fez uma reflexdo procurando ver o problema urbano da agua

numa perspectiva mais ampla:

“Mas se a gente pensar na questao da desertificagio e em outros aspectos que estao envolvidos
nessa questao da dgna, entdo a coisa ¢ muito mais séria. Vo ndo tem mais Mata
Atlintica, vocé tem nma série de coisas por conta de desvio de curso de rio... eu acho assim: ¢
legal para caramba vocé desviar o rio e fager irvigar toda uma drea. Mas o que aquilo ali
provocou de desertificagio. Lsso mexe com todo o ecossistema. Nao é uma coisa que é pontual,
$0 na drea urbana, que hoje tem ponco ¢ amanha vai escassear mais, enguanto a gente ver
que tem um buraco na rua desperdigando dgna. Isso é o que a gente vé. Mas, ¢ uma coisa que
tem que ser pensada realmente em nivel mais amplo. Tem que fazer parte de um plano

maior’.
A preocupagdo com outras geracOes também foi enfocada:

“Bu acho que tem uma coisa no ser bumano que ¢ a dimensio da vida humana. A minha
vida individual, do men corpo, é 5o de oitenta anos. En ndo consigo perceber que vai ter
outras pessoas depois de mim. Quando vocé ainda tem filho, pode até pensar: Men filho vai
precisar de dgua e os filhos dele vao precisar também. Mas, no dia-a-dia, o que a gente pensa

»

é: hoje eu tenho dgna, tem dgna, en quero tomar um banbo... e 6.

4.3 Analise das discussdes dos Grupos Focais:

Do ponto de vista da Etica da Protecio, aplicada a questdes que envolvem a satude
publica, interessa saber se grupos populacionais estio sob mera condi¢io de
vulnerabilidade (que é uma constante humana) ou, também, de ameaga ou de

fragilidade (caracteristica que em principio sé atinge determinadas populagSes
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particularmente “desprotegidas”), de modo que sobrevenham danos a integridade
fisica de seus membros, ou mesmo possam afetar, substancialmente, seus projetos de
vida, tornado-as, por assim dizer, “hipervulneraveis”. A agua potavel nio sé por ser,
intrinsecamente, ligada aos processos de sustentacio da vida orginica, mas, também,
como fator indispensavel para a manuten¢do de uma qualidade de vida que assegure
o desempenho de fungdes basicas como alimentagio, higiene e limpeza dos utensilios
e ambiente domésticos, insere-se no rol de necessidades basicas que devem ser
satisfeitas e que justificam a ado¢io de medidas de prote¢do daqueles grupos
populacionais sob ameaca, com todas as conseqiéncias que uma politica de protecio

implica, em termos de reducao das liberdades individuais.

Levando em considerag¢do os limites da amostra, as discussdes dos grupos focais
permitem elaborar alguns comentarios. Os conteidos desenvolvidos pelos grupos
focais mostram que, de uma forma geral, as pessoas vivenciam e percebem situagSes
de fragilidade frente as deficiéncias do sistema publico de abastecimento de 4gua.
Mas ha distingdes importantes a ser destacadas, que conferem aos grupos de
moradores e lideres populares uma condi¢do de maior exposicio aos efeitos
negativos da ma qualidade do servigo publico de agua. Nisso a agua nio ¢é diferente

de outros servigos publicos, como a sadde e a educagio.

Os problemas com a qualidade da agua surgem, explicitamente, no grupo 3, formado
por pessoas de classe média, como uma desconfianca generalizada no sistema
publico. A busca da superagio desses problemas, consumindo agua mineral
engarrafada, é também revestida de preocupacdo, pois nio se mostram seguros, €
com razdo, em relacdo a qualidade desses produtos industrializados, visto que, muitas
vezes, a qualidade do produto é questionivel. Para as pessoas dos grupos 1 e 2,
moradores e lideres de areas populares, a ma qualidade da rede publica é expressa de
forma mais evidente. Alguns fizeram relatos da repulsa provocada por uma agua

visivelmente comprometida — mau cheiro e cor escura.

No quesito do acesso a rede publica, os grupos se referiram a distintas situagoes e,
conseqlientemente, tiveram preocupacdes diferentes. O grupo 3, apesar de ter feito
referéncias quanto a restrigbes de consumo, principalmente nos periodos de
racionamento, nao expressou dificuldades no acesso a agua da rede publica que
merecam destaque. Em nenhum momento seus integrantes fizeram referéncia a falta

sistematica de agua em suas residéncias. Os comentarios —expressaram,
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substancialmente, a preocupacio com praticas ¢ o uso de utensilios domésticos que

podem gerar consumo excessivo.

Os grupos 1 e 2, ao contrario, revelaram situagdes de cronica falta de dgua e a
preocupacio com dificuldades cotidianas para abastecer suas residéncias. Em alguns
casos, foi expressa a necessidade de recorrer a pogos e a cacimbas para o
abastecimento doméstico de 4dgua. Revelaram, ainda, a relagio conflituosa com a
concessionaria publica, quer relatando a luta para conseguir ligacio ao sistema
publico de abastecimento de dgua, quer retirando 4gua por conta propria das
tubulagdes mais proximas de suas areas, de maneira “fraudulenta”.  Relagoes
conflituosas também para a negociar o horario de fornecimento de 4gua. A
reclamagdo de ser o horario noturno o mais desfavoravel s6 foi atendida apds o
evento tragico com a morte de uma pessoa e o desabamento de casas, ocasionado

por vazamento de tubulagdo na encosta do morro.

Dessa forma, vé-se que os grupos expressaram reclamag¢des que tém importancia nio
s6 do ponto de vista da saude, mas, também, de maneira mais geral, do ponto de
vista do comprometimento para com a qualidade de vida como um todo. A
reclamagio sobre a qualidade da 4gua expressa por todos os grupos, mas com mais
for¢a nos grupos 1 e 2, mostra a crise do sistema publico de abastecimento de agua,
quer seja do ponto de vista do desempenho técnico-operacional da concessionaria
publica, quer seja do sistema publico de vigilancia a saude. As pessoas com maior
poder aquisitivo desenvolvem estratégias para liberar-se dessa dependéncia do setor
publico, que vio desde a perfuragio de pocos até o consumo de agua mineral.
Entretanto, a necessidade basica de dispor de uma 4gua dentro dos padroes de
potabilidade deve ser respondida pelos agentes publicos de forma obrigatéria. A
recuperacao de uma condi¢iao de confianca passa, por um lado, pela reabilitacio dos
sistemas fisicos de fornecimento de agua potavel e, por outro, pelo fortalecimento do
papel da vigilancia a saide, que deve ser desempenhado pela Satde Pablica, por meio

de seus 6rgios executivos.

No que tange ao acesso ao sistema publico, fica clara a condicdo de desigualdade
expressa pelos grupos de discussio. Enquanto o grupo 3 demonstrou ter
preocupacio com um consumo que, comparativamente, pode qualificar de
[13 1 2 < N 4ot
excessivo”, os outros grupos reclamam do atendimento as suas demandas basicas,

para atingir uma capacidade minima de consumo. Assim sendo, essas ultimas
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reclamagdes colocam para o sistema publico de abastecimento o desatio de dar um

tratamento eqiitativo a distribuicdo da agua potavel.

Para tanto, é possivel pensar em dois caminhos, que deverdo ser encarados como
complementares. O primeiro deles é o de aumento de oferta de 4gua, isso
significando um incremento na infra-estrutura instalada, e, portanto, dependente de
uma politica de investimentos, que se justifica pelo carater essencial da cobertura de
necessidades primarias. Ha que ser considerada, também, a dimensdao ambiental, que
deverd impor limites a uma expansdao de oferta, de acordo com a disponibilidade

hidrica da regido e os outros usos que esse recurso pode tet.

O segundo caminho é o da ado¢do de uma politica de redistribuicdo justa da dgua, no
sentido de mais equanime. Para tanto, essa politica devera ter como conseqiéncia
“restrices” de consumo para os grupos mais favorecidos, quando tal consumo pode
razoavelmente ser considerado como de desperdicio de recursos essenciais. No
entanto, na outra vertente do problema, o simples aumento de oferta para os grupos
mais desprotegidos, nio sendo suficiente para garantir que o acesso seja feito de
forma adequada, dever-se-4 adotar medidas compensatérias. Com efeito, sendo as
condi¢des de moradia importantes para um manejo seguro da dgua, acreditamos que
seja necessaria uma politica focalizadora, que invista recursos para a melhoria das
condi¢bes hidrossanitrias dos domicilios, privilegiando, se for necessario, os mais

necessitados.

De todo modo, ha que serem observados os requisitos de uma sociedade bem
informada, como condi¢ao fundamental para a formulacio e aplicagdo de uma
politica de protecdo. Nesse sentido, os grupos focals mostraram que, mesmo as
pessoas de maior instru¢do e mais bem informadas, careciam de conhecimentos
fundamentais para um juizo acerca das responsabilidades dos agentes publicos com
respeito ao servico de agua, bem como do grau de complexidade dos processos
envolvidos na prestagdo desse servico e suas relagdes como recurso natural. Questdes
importantes, como a privatizacdo dos servicos de agua, merecem ser esclarecidas
como forma de situar a discussio num plano dos direitos politicos e de justica

sanitaria, nao apenas reduzindo a dgua a um bem de consumo.
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CONSIDERACOES FINAIS

H,0
Hidrogénio combustivel das estrelas
Oxxigénio comburente para o Corpo
OH Vida
Fogo com Fogo
A:gmz
Luzg liguida

Abel Menezes

O acesso desigual a agua é um problema de Saude Publica, que deve ser enfrentado
como requisito de justica sanitaria. A inacessibilidade, ou o acesso precario, a agua,
esta associado a outras condi¢Ges de desigualdades sociais, que vao interferir, por
sinergia, na qualidade de vida das populagdes urbanas. Em outras palavras, a baixa
qualidade da moradia e o padrio urbano precario sio itens que se somam para
compor condi¢des ambientais desfavoraveis e “insustentiveis”, que expdem partes
significativas dessas populacbes desprotegidas a riscos de saude, como também sio
fatores de limitacdo a projetos individuais de vida, ao dificultar o suprimento dessas

necessidades basicas.

Com base numa bioética de protecdo, é possivel examinar a questdo do acesso a agua
potavel e definir em que termos deve se pautar o Estado, em seu papel de protecio
da Saude Publica. Com efeito, o Estado — para legitimar seu papel protetor que,
muitas vezes, sé pode exercé-lo contendo, ou até limitando, liberdades individuais
em nome do interesse comum — deve, prima facie, agir no sentido de garantir a
satisfacdo das necessidades basicas para toda a populacio, como requisito de justica
social. Mas isso pode significar que, quando tais necessidades basicas — condig¢do
necessatia para que todos e cada um possam almejar satisfazer legitimos projetos de
vida pessoais — ndo sejam garantidas, deva-se recorrer a alguma forma de

compensagio, requerida pelo principio de justica, entendido como eqiiidade.
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Em particular, o acesso a agua potavel deve ser universal, ou seja, assegurada a todos
os membros da sociedade a quantidade de agua potavel suficiente para suas
atividades cotidianas bésicas, necessirias para uma qualidade de vida, pelo menos
decente. Para tanto, as politicas de privatizacdo ndo deveriam, via de regra, ser
utilizadas, uma vez que, ao reduzir o cidadio a simples consumidor, ndo reconhecem
a 4gua potavel como um bem primario, diferente dos demais bens de consumo, isto
¢, ndo substituivel por outro bem e, portanto, de acesso obrigatério, garantido pelo

Estado.

Nesse sentido, a federagdo brasileira confere aos municipios papel precipuo, no que
se refere aos servicos de abastecimento de agua. Tanto no que diz respeito a
prestacdo do servico em si, quanto no que se refere aos aspectos de Saude Publica,
ligados a esse servico. A titularidade dos servigos de abastecimento de agua é de
competéncia desses entes federados, que devem prestar o servigo diretamente, ou
sob regime de permissio ou concessio. Como autoridade sanitiria, os municipios
devem, por meio das secretarias de saide, executar agdes de vigilancia da qualidade

da 4gua para consumo humano.

Como vimos no Capitulo 4, os grupos de discussdo revelaram um desconhecimento,
quase completo, quanto as responsabilidades dos agentes publicos no que tange a
protegao dos bens sob sua custddia. Isso significa que é necessario fazer chegar a
populacio informagdes qualificadas, que déem conta dos problemas que envolvem a
prestacdo dos servicos de abastecimento de agua, como também, quais sdo os agentes
publicos responsaveis e que atribuicoes a eles estdo conferidas, em prol da protecio

das populagbes necessitadas.

Do ponto de vista da Etica Aplicada e, em particular, da Bioética da Protec¢do, para
cumprir tais requisitos se faz necessaria uma reflexao quanto a forma de relacdo
estabelecida entre prestadores de servicos de abastecimento de dgua e a populacio,
intermediada pelo Estado, cuja legitimidade deve necessariamente enfrentar a questdo
da protecio das populacbes, que representa ¢ que o sustentam. Com efeito, a
diminuicio do abismo, que se pode notar na discussio dos grupos em relagio a
concessionaria dos servicos de abastecimento de agua do Recife, passa por uma

revisio ndo s6 da forma de gerenciamento interno desse agente publico, como
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também pela forma de geracdo de indicadores de prestacio de servico de

abastecimento.

Acreditamos também, baseados nas implicagdes da bioética da protecio, que as
mudancas internas devem ser orientadas no sentido da permeabilidade a reclamag¢des
referentes a necessidades da populagio, o que implica a requalificacio de seus
quadros técnicos, inclusive com a incorporacio de especialistas nas dreas de ciéncias
sociais e humanas, competentes em questdes de Etica Aplicada. Os indicadores
oficiais de cobertura e de atendimento sdo insuficientes para captar situagdes criticas,
como revelado pelos grupos de liderancas populares ¢ de moradores de areas de
padrao urbano mais precario do Recife, conclusGes estas a que também chegou
Oliveira, em estudos feitos no Rio de Janeiro (Oliveira, 1996). Dessa forma, ¢
necessario desenvolver técnicas apropriadas, tanto para a geracdo de conhecimento
pertinente dessas realidades, quanto para o relacionamento cotidiano com as
populages a ser protegidas. Mais que isso, precisamos estar atentos para as
singularidades dos sujeitos que cada ser humano vai constituir, e com elas construir o
espago urbano, como nos convida Valadares ao afirmar: “ndo existe sujeito sem
espaco de convivio, de construcdo, de memorias, de sitios de recordagio e o local
onde se constréi é o /ugar privilegiado para surgimento do sujeito” (Valadares, 2002:

320).

Como vimos, o problema de acesso a agua ndo se restringe ao sistema de
distribui¢do, mas tem interfaces com a qualidade da moradia e do padrio urbano. O
estudo da desigualdade de acesso a 4gua revela a precariedade desses componentes e
coloca em foco a necessidade de resolucio também desses problemas. Caminhar
nessa dire¢do exige que politicas focalizadoras devam ser formuladas e
implementadas para elevar as condi¢bes materiais de habitacSes precarias e espagos
urbanos, de forma a torna-los fisica e sanitariamente mais seguros, reduzindo,
portanto, o abismo das condi¢oes de vida entre populagio tio somente vulneravel e

aquela, de fato, constantemente ameagada.

O estudo do acesso a dgua potavel, como aqui empreendido, coloca em tela um
aspecto importante da problematica ambiental da 4agua, qual seja, o da justica sanitaria
que deve reger a distribuicdo da agua, como bem primario, em um ambiente urbano.
Em se tratando de um campo de interagdo entre agentes publicos e coletividades, a

bioética da protecido se mostrou adequada para a andlise dos problemas morais que,

92



por um lado, circunscrevem-se a abrangéncia de uma bioética social, mas, por outro,
a ultrapassa rumo a complexas e preocupantes questdes ambientais, isto é, de bioética
global. Assim sendo, é de igual importancia que outros aspectos, além daqueles,
certamente importantes, de bioética social, sejam examinados a luz de uma bioética
de abrangéncia global, ou ética ambiental, de forma a que nio se deixe de considerar
dimensoes relevantes do problema ambiental da dgua, como a gestio dos recursos
hidricos, que envolva os multiplos usos da agua. Nesse sentido, ha que serem
destacadas as imensas dificuldades que estio colocadas para esse campo da ética
aplicada, como nos informa Bondolfi: as reflexdes no campo da ética ambiental ainda
se encontram em um estigio incipiente, e tém que lidar com o problema da
articulacdo do pluralismo de visdes de mundo, muitas vezes irredutiveis entre si, mas
necessarias para a manuten¢do da liberdade de pensamento, a0 mesmo tempo em

que ¢é requerido um efhos comum, capaz de ir além das distintas mentalidades e

sensibilidades (Bondolfi, 2001).

De todo modo, podem-se destacar avancgos significativos no trato da questdo da dgua
como quesito de uma ética ambiental, representados por uma crescente mobilizagdo
da sociedade e de organismos internacionais, que criam féruns e comités com a
preocupacio de examinar as implicagdes morais que estdo envolvidas no uso da agua,
na sociedade contemporanea. Um exemplo pode ser citado de Selborne (2002), que
informa sobre a “Subcomissio de Etica da Agua Doce”, como parte integrante da
Comissdo Mundial sobre a Etica da Tecnologia e do Conhecimento — Comest, criada
pela Unesco em 1997. A Comest propde desenvolver dois projetos de ambito
mundial: 2 Rede Etica e de Pesquisa — Renew e a Organizagio Global de
Universidades para o Ensino, Treinamento e Ftica da Agua — Goutte. Esses projetos
tém como objetivo a integracio de entidades e agentes publicos e privados, como
centros de pesquisa, instituicoes educativas e de treinamento, gestores e usuarios dos
recursos hidricos, e universidades, para a producdo de conhecimento e a

disseminacio de praticas e técnicas adequadas a um uso sustentavel da agua.

No campo da reflexio da ética ambiental, merecem destaque os estudos
empreendidos por Silva (1998) e Silva & Schramm (1997), que fazem uma
aproximag¢ao ao problema ambiental da agua, contextualizando o debate ético em
torno dos conflitos relativos a gestdo hidrica. Silva reconhece os avancos da
legislacdo brasileira, que trata da gestdo dos recursos hidricos, e analisa questoes de

potenciais conflitos de interesse contidas na Lei 9433/97, que institui a Politica
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Nacional de Recursos Hidricos e cria o Sistema Nacional de Gerenciamento de
Recursos Hidricos. Trés sdo os campos de potenciais conflitos de interesses,
apontados por Silva (1998): a outorga pelo uso da agua, a cobranca pelo
uso/poluicio e a participacio social no processo decisorio de gestio por bacias
hidrograficas. Longe de dar por concluido seu estudo, o autor incita a busca de
melhor compreender a relacio sociedade/ambiente, de modo a contribuir para um
uso sustentavel da dgua, evitando-se uma ressacralizacdo da natureza ou um retorno

ao mito da natureza intocada (Silva, 1998).

Portanto, sdo imensas as demandas para a construgao de um conhecimento fidedigno
capaz de orientar, em bases racionais, as praticas com o uso da agua, que sejam ao
mesmo tempo sustentaveis, em termos ambientais, e socialmente justas no sentido de

compensar aqueles sujeitos e aquelas populagcdes mais desprotegidos.
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FIOCRUZ

Centro de Pesquisas

AGGEU MAGALHAES Ministério da Satde

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa: Estudo das implicagoes morais no acesso designal
a dgua potdvel. Vocé foi selecionado considerando sua condi¢io de municipio da cidade do Recife, como
usuério do sistema publico de abastecimento de 4gua, e sua participagido nio é obrigatdria. A qualquer
momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nio trarda nenhum
prejuizo em sua relagio com o pesquisador ou com a instituicao.

O objetivo deste estudo é examinar o acesso a dgua potavel, enquanto problematica de Saude
Piblica, enfocando e a analisando as implicacbes morais do atendimento desigual de necessidades
primarias, a situacdo de fragilidade e ameaga de grupos populacionais e das conseqiientes
responsabilidades publicas para o abastecimento de dgua.

Sua participagio nesta pesquisa consistira em discutir, com outras pessoas de seu proprio meio
s6cio-economico-cultural, temas relacionados ao problema do acesso a dgua potavel.

Os riscos relacionados com sua participa¢do sdo constrangimentos, perante pessoas e instituigdes
publicas ou privadas, caso suas opinides, sobre a qualidade do servigo de abastecimento publico de agua,
vierem a publico. No entanto, garantimos que isto nio ird acontecer sob hipétese alguma.

Os beneficios relacionados com a sua participacdo sio no sentido de contribuir para a
compreensdo de situagdes de desigualdade no atendimento da necessidade primdrio de acesso a agua
potavel, que podem interferir na saiude e na qualidade de vida de grupos populacionais diversos, e para a
formulagdo de politica publicas que se fundamentem em critérios de justica social.

As informacbes obtidas através dessa pesquisa serdo confidencias e asseguramos o sigilo sobre sua
participagdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificagio.

Vocé receberd uma cépia deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador

principal, podendo tirar suas dividas sobte o projeto e sua participa¢io, agora ou a qualquer momento.

Carlos Antonio Alves Pontes
Endereco: Rua dos Navegantes, 727 Apto 404

Boa Viagem — Recife/PE  CEP: 51 021 - 010
Telefone: (81) 3466 — 9348 / 3302 — 6506 / 9968 9733 /

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e concordo em

participar.
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Ficha Técnica dos Grupos Focais

Roteiro de discussao

Usos cotidianos;

Origem e armazenamento de dgua no domicilio;

Qualidade da dgua e relagdes com a sadde;

Responsabilidade piiblica pelo servigo de abastecimento de dgua
Privatizagdo dos servigos de abastecimento de dgua;
Comparagdes com outros servicos publicos; e

Agua enquanto recursos natural

Moderador:

Carlos Antonio Alves Pontes;

Relatoras:

Maria de Fatima Gomes Cavalcanti - Assistente Social, estudante do Curso de
Especializagdo em Satide Pablica, CPqAM/FIOCRUZ;

Marcia Virginia Bezerra de Melo — Nutricionista, estudante do Curso de Especializagio
em Sadde Publica, CPqAM/FIOCRUZ;

Evania Freires Galindo — Assistente Social, Sanitarista € mestranda do Curso de Mestrado

em Desenvolvimento Urbano da UFPE.

Realizaciao dos grupos

i) Grupo Piloto

A discussdo ocorreu no dia 01 de agosto de 2002, numa sala de aula das dependéncias do

Departamento de Sauide Coletiva, teve um tempo de duracdo de 1h:45 min, das 15:15 as 17:00.
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ii) Grupo 1 — moradores de areas populares

A discussdo ocorreu no dia 12 de setembro de 2002, numa sala nas dependéncias da ONG
Etapas, situada a Rua da Soledade, 243 e 249, no Bairro da Boa Vista - Recife, e teve um tempo

de duracdo de 2h, das 15h as 17h.

iii) Grupo 2 — lideres comunitarios

A discussdo ocorreu no dia 11 de setembro de 2002, numa sala nas dependéncias da ONG

Etapas, e teve um tempo de duracdo de 2h30, das 14h45 as 17h15.

iv) Grupo 3 — pessoas de classe média

A discussdo ocorreu no dia 10 de setembro de 2002, numa sala de aula das dependéncias do

Sharing English, e teve um tempo de duragdo de 2h05, das 19h55 as 22h00.
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Pesquisa: Estudo das implicagdes morais no acesso desigual a agua potavel.
Questionario N°
Dados de Identificacao

1. Nome:

2. Endereco da residéncia:

3.Sexo: a) ( ) feminino b) ( ) masculino

4. Idade:

a) () de 16 a 20 anos
b) ( ) de 21 a 30 anos
©) () de 31 a40 anos
d) () 41 anos acima

5. Profissao

6. Quantidade de pessoas que moram com vocé (sem contar com a pessoa):
7. Quantas pessoas trabalham na sua casa?

Situagio de Moradia e Saneamento

8.Tipo de moradia: a) () apartamento b) ( ) casa

9.Se mora em casa, qual o tipo?

a) () tjolo ©) () madeira
b) () taipa revestido d) ( ) outros

10.Quantos comodos tem a sua casa?

11. Possui banheiro (sanitario)?

a) () sim b) ( ) ndo
11.1 Tem descarga com agua encanada?
a) () sim b) ( ) ndo
11.2 Dentro de casa?

a) () sim b) ( ) ndo
11.3 Com pia?
a) () sim b) ( ) ndo

12. Qual a origem da agua no domicilio?

a) () Rede Geral
b) ( ) Poco nascente
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¢) () Outros

13. Ha canalizagio interna na sua residéncia? ) () sim b) ( ) ndo

13.1 Caso sim, quantos pontos de 4gua tem na sua casa?
a) () apenas 1

b)y( Yde2a 4

¢) ( )acimade5

13.2 Caso nio:

a) () torneira no terreno

b) ( ) torneira somente na rua
¢) () nio possui agua encanada

14. Qual o tipo de agua que vocé utiliza para beber?
a) () rede geral

b) () poco

©) () mineral

d) ( ) outros

15. Realiza tratamento de dgua no domicilio?
a) () filtracao

b) ( ) fervura

¢) () cloragao

d) ( ) nao realiza

e) () Outros

16. Armazena agua em casa? a) () sim b) ( ) ndo

16.1 Caso sim, onde?
a) () caixa d’agua
b) ( ) cisterna

©) () tonel

d) ( ) outros

17. Falta 4gua na sua residéncia?

a) () sim b) ( ) ndo

17.1 Com que frequéncia?
a) () diariamente

b) ( ) semanalmente

©) () quinzenalmente

d) ( ) mensalmente

e) () raramente

f) ( ) outros
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