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Resumo

Este estudo apresenta as percepcdes dos delegados
a 132 Conferéncia Nacional de Satde sobre os sig-
nificados da agua, no contexto da satde publica, e
sobre o papel do Estado na garantia do acesso a dgua
tratada. Trata-se de uma pesquisa descritiva, com
abordagem qualitativa, utilizando-se como técnica
de processamento de depoimentos o Discurso do
Sujeito Coletivo. A populacdo de estudo consistiu
dos delegados a 13° Conferéncia Nacional de Satde.
Ao todo, participaram 310 desses delegados, distri-
buidos da seguinte maneira: 56 na etapa municipal,
em Fortaleza (CE), 143 na estadual (Ceara) e 111 na
nacional. Os dados foram coletados por meio de
questionarios e analisados utilizando-se, como
estratégia metodologica, a anélise do discurso. Os
delegados percebem a agua tratada como um bem
essencial a satde e a qualidade de vida, reconhecen-
do o problema da crescente escassez e degradacéo
dos recursos hidricos, assim como as deficiéncias
no acesso e no tratamento da dgua. Acreditam,
ainda, que o Estado deve ter um papel protetor no
provimento de agua tratada, garantindo o acesso
universal a esse bem. Pelos discursos, detectam-se
fragilidades no tratamento da d4gua e na vigilancia
sanitaria, bem como nos mecanismos de informac&o
sobre assuntos relativos a agua de abastecimento
publico, o que aponta para a necessidade de uma
participac@o mais efetiva da sociedade nos espacos
deliberativos que lhe sdo concedidos para o exercicio
de sua cidadania.

Palavras-chave: Agua potavel; Tratamento da agua;
Qualidade da agua; Vigilancia Sanitaria.
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Abstract

This study presents the delegates to the 13th Natio-
nal Health Conference perceptions on the meanings
of water in the context of public health, and of the
state’s role in ensuring access to clean water. This
is a descriptive study of qualitative approach, using
the Discourse of Collective Subject as technique
for processing the statements. The study popula-
tion comprised 310 delegates to the 13th National
Conference on Health, distributed as follows: 56
in municipal stage, Fortaleza (CE), 143 in the state
stage (Ceard) and 111 in national stage. Data were
collected by questionnaires and analyzed using
discourse analysis as a methodological strategy.
The delegates perceive treated water as an essential
good for health and quality of life and welfare, whilst
recognizing the problem of increasing scarcity and
degradation of water resources and the deficiencies
in access and treatment of water. They also believe
that the state must have a protective role in provi-
ding clean water, ensuring universal access to that
good. By the speeches, weaknesses could be detected
in water treatment and health surveillance, as well
as on the mechanisms of information on matters
relating to public water supply; these indicatethe
need for more effective participation of society in
deliberative spaces that are granted for the exercise
of their citizenship.

Keywords: Drinking Water; Water Treatment; Water
Quality; Health Surveillance.
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Introducgao

A agua €, conforme amplamente reconhecido, de
modo praticamente axiomatico, um recurso funda-
mental a vida humana, quer na dimenséo biol6gica,
quer na dimensao social. Utilizada em atividades
diversas como a agricultura, a pecuaria, a indastria
e 0s servicos, sua abundéancia ou escassez podem
ser fatores determinantes dos habitos de consumo
de uma comunidade (Dias, 2011). Ela pode ainda
influenciar modos de vida, ajudando a construir
lacos sociais entre os homens e as comunidades
e favorecer o desenvolvimento da cooperacéo e da
solidariedade (UNESCO, 2003). A disponibilidade
de agua potavel promove o desenvolvimento, € um
indicador do progresso dos povos e se constitui em
um direito humano fundamental, base inclusive do
exercicio de outros direitos (PNUD, 2006).

Com diferentes conotacdes, tanto no plano mate-
rial como no imaginéario das pessoas, a agua se ins-
creve também no dominio do simbdlico, enfeixando
varias imagens e significados. Pode ser vista como
“um elemento da vida que a encompassa e a evoca
sob multiplos aspectos, materiais e imaginarios”
(Cunha, 2000, p. 15). Tem ainda valor ecolégico,
social, econémico, politico e cultural (Garcia, 2007).

Contudo, de forma preocupante, a agua do pla-
neta tende a escassear em virtude do crescimento
demografico, da urbanizacéo, da expanséo da agri-
cultura e do grau de industrializacdo, o que vem
gerando expectativas de acirramento da disputa
por esse recurso e uma crise de abastecimento em
dimensdes mundiais (Reymé&o e Saber, 2009).

Mais de um bilhdo de pessoas em todo o mundo
ndo tém acesso a agua tratada. Dessas, cerca de 19
milhdes residem no Brasil (Rheingans e col., 2006).
Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saneamento
Basico (IBGE, 2010), aproximadamente 12 milhdes
deresidéncias no Brasil ndo tém acesso arede geral.

O problema € mais critico na Regi&o Norte, onde
54,7% dos domicilios encontram-se nessa situacao,
seguida das Regides Nordeste (31,7%), Centro-Oeste
(18,0%), Sul (15,8%) e Sudeste (12,5%). Em 16 das 27
Unidades da Federacéo, a proporc¢édo de domicilios
sem oferta do servico € igual ou superior ao da mé-
dia do Brasil (21,4%), sendo os Estados de Rondénia
(73,4%), Acre (64,2%), Para (63,6%) e Amapa (59,4%)



os que mais sofrem com esse tipo de problema (IBGE,
2010).

Ainda segundo essa pesquisa, a maior parte dos
municipios brasileiros (87,2%) distribui a agua to-
talmente tratada. Nos demais 12,8%, o tratamento é
apenas parcial em 6,2% e, em 6,6%, ndo ha qualquer
tratamento.

Mesmo paises com grande disponibilidade
hidrica podem apresentar problemas de escassez,
devido a causas naturais, a excessiva demanda ou
ao desperdicio. A preocupacdo com a degradacédo
e a escassez dos recursos hidricos tem deixado de
ser uma bandeira de luta apenas de ambientalistas,
para assumir lugar de destaque na agenda de auto-
ridades, comunidade cientifica e sociedade (Moraes
e Jorddo, 2002; Selborne, 2002).

Reymao e Saber (2009) veem sérios problemas
na gestéo dos recursos hidricos no Brasil, pois além
das elevadas taxas de desperdicio, ha caréncia de
investimentos no meio rural e de planejamento,
prevalecendo a falta de infraestrutura, o que res-
tringe os direitos de acesso a agua de grande parte
da populacéo. A fragmentacédo de politicas publicas
e a caréncia de instrumentos de regulamentacéo e
regulacdo também estdo entre os fatores relaciona-
dos ao déficit dos servigos de 4gua e esgoto no nosso
pais (Nascimento e Heller, 2005).

Segundo Razzolini e Gunther (2008), a com-
preensdo dos niveis de acesso a agua (basico,
intermediario e 6timo) € essencial na avaliacéo de
intervencdes direcionadas a populacdo que sofre
com a escassez desse recurso. Esses niveis sdo in-
fluenciados pela distancia percorrida e pelo tempo
gasto para se atingir a fonte de agua, podendo re-
fletir diretamente na ocorréncia de enfermidades
que poderiam ser evitadas, como diarreias, colera,
dengue e outras (Teixeira e Pungirum, 2005).

Para Pontes e Schramm (2004), o problema do
acesso a agua deve ser visto como questédo de satde
publica, podendo ser abordado sob a 6tica da bioética
de protecdo, uma ética da responsabilidade social,
em que o Estado deve se basear para assumir suas
obrigacdes sanitarias para com as popula¢des huma-
nas (Schramm e Kottow, 2001). Para esses autores,
as medidas que legitimam o papel do Estado como
protetor da satde publica (no que se refere a dgua
potavel) devem ser aquelas que possibilitem a todo

cidaddo dispor de agua em quantidade suficiente e
qualidade adequada para atender as suas necessida-
des basicas. Cabe ao Estado identificar as situacdes
em que ha desigualdades de acesso e desenvolver
politicas puablicas para resolver esses problemas.

Tomando-se como base esse contexto, procurou-
-se conhecer as opinides e percepcdes dos delegados
a13°* Conferéncia Nacional de Satde acerca da agua
para consumo humano e do acesso a agua tratada.
Esses delegados sdo atores sociais qualificados, di-
retamente envolvidos em processos decisorios sobre
saude e sistemas de satde no Brasil, muitos deles
integram conselhos de satide, em d&mbitos municipal
e estadual. As opinides e percepcdes dessa parcela
da sociedade sdo de fundamental importancia para
que se compreendam seu papel e responsabilida-
de, enquanto interlocutora do Estado, e enquanto
formadora da opinido publica, no direcionamento
de politicas publicas de satde orientadas para o
bem-estar da populacéo e para o desenvolvimento
sustentavel.

Meétodo

Este estudo faz parte de uma investigacdo sobre
fluoretacdo das aguas de abastecimento publico no
Brasil, junto aos delegados a 132 Conferéncia Nacio-
nal de Satude. Tendo em vista a natureza do objeto
de investigacdo, optou-se por realizar pesquisa des-
critiva, com abordagem qualitativa, e populacdo de
estudo definida por conveniéncia. A participacéo do
delegado em etapa anterior da referida conferéncia
(municipal e estadual) foi utilizada como critério de
exclusdo. Ao todo, foram 310 delegados, distribuidos
da seguinte maneira: 56 na etapa municipal (Fortale-
za), 143 na estadual (Ceard) e 111 na nacional, todas
realizadas em 2007 (Tabela 1).

Na coleta das informacdes, utilizou-se um ques-
tionario semiestruturado, contendo 19 questdes,
que foram respondidas por 72 delegados gestores/
prestadores de servicos de satde, 91 trabalhadores
de satide e 147 usuarios dos servicos de satde. Neste
estudo foram analisados os resultados relativos as
opinides e percepcdes dos delegados acerca de as-
suntos relativos a dgua e ao acesso a agua tratada,
a partir das respostas emitidas pelos participantes
ao serem questionados conforme segue: a) Sabemos
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Tabela 1 - Distribuicdo dos delegados a 132 Conferéncia Nacional de Saude, participantes da pesquisa, segundo

segmento e etapa. Brasil, 2007

Segmento

Trabalhador

Gestor/prestador

Usuario

n

n

Municipal 9 19 28 56 18,1
Estadual 32 L7 64 143 46,1
Nacional 31 25 55 1 35,8
Total n 72 9l 147 310 -
% 23,2 29,4 L7,k - 100,0
que, além de ser indispensavel para avida humana, Resultados

a agua € importante para a satide. Vocé gostaria
de comentar sobre isso?; b) Na sua opiniéo, o que o
Estado, os governos deveriam fazer para garantir
agua para todas as pessoas?; e, ¢) Vocé gostaria de
comentar alguma coisa sobre tratamento da agua?

Para tratamento dos dados, utilizou-se a técnica
do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), que consiste
num conjunto de procedimentos de tabulacdo e
organizac¢do de dados discursivos provenientes de
depoimentos orais ou ndo. O DSC permite recons-
tituir um “sujeito coletivo” que fala como se fosse
um individuo, mas veicula uma representacdo com
contetdo ampliado (Lefévre e Lefevre, 2003; Lefevre
e col., 2009). Essa técnica é compativel e ajusta-se
bem a estudos como este, cujo projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Satdde Puablica da Universidade de Sdo Paulo, sob o
Parecer n®1.723.

Ap6s leitura das informacdes contidas nos ques-
tionarios, identificaram-se as expressdes-chave
(transcricgdes literais de partes dos depoimentos),
as quais permitem resgatar o essencial do conted-
do discursivo. Estas foram agrupadas conforme a
ideia central (IC) que expressavam, formando-se os
discursos-sintese ou os discursos do sujeito coletivo
(Lefeévre e col., 2000). Os DSCs foram construidos a
partir de agregacdes dos discursos de cada segmento
de delegados (gestores/prestadores, trabalhadores e
usuarios), podendo-se observar, assim, similarida-
des e antagonismos entre eles. Os discursos foram
analisados segundo oreferencial das representacdes
sociais sobre o acesso a agua tratada (Lefevre e
Lefevre, 2003).
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Os resultados s&o apresentados de modo estrutura-
do, em torno dos seguintes eixos: a) importancia da
agua para a satde; b) o papel do Estado na garantia
do acesso a agua; e, ¢) importancia do tratamento
da agua.

A importancia da dgua para a saude

As ideias centrais acerca da importancia da agua
para asauide, com os respectivos DSCs, sdo descritas
a seguir:

Ideia Central 1: A gua € essencial a todos os seres
vivos

DSC 1 - Gestor/Prestador: A importancia da dqua
é indiscutivel. Aqua é vida e alimento, é indispen-
savel para a vida humana e toda biodiversidade. €
importante como qualidade devida, principalmente
na medida em que podemos sobreviver varios dias
sem comer, mas ndo sem dgua. € responsdvel por
grande percentual da constituicdo corporea (nosso
corpo é constituido de 70% dela), responsavel por
termorrequlacdo, hidratagdo, meio de condugdo
de substancias; auxilio na higiene corporal e am-
biental; promove o desenvolvimento de plantas,
influencia na requlagdo da temperatura do ambiente
no planeta; promove energia hidroelétrica. Por esta
razdo ela ndo pode faltar.

DSC 2 - Trabalhador de satde: A dgua é fundamental
para a vida humana, sem ela ndo so0mos ninguém,
ndo haveriavida no planeta. Nosso corpo tem 70% de
agua; ndo consequimos sobreviver sem agua. Alem
da questdo fisiologica, é importante para a higiene
corporal, alimentacdo, hidratagdo, sendo sempre



necessaria a sua reposicdo. Sem dgua ndo é possivel
Ae ter saide, pois ndo ha condigdes de boa higiene,
consequentemente, as doencas se disseminam muito
mais, por isso temos que reivindicar o uso da agua.
€ um elemento basico que favorece o funcionamento
de diversos setores: economia, lazer, uso e fluxo co-
mercial, requla o equilibrio no ecossistema.

DSC 3 - Usuario: A dgua ¢ essencial, como o ar que
respiramos. Sem duvida, é vital para qualquer eapé-
cie, pois através da agua que flore a vida e a prova
disso € que a Terra é coberta na maioria por este
liquido maravilhoso. Sem ela ndo ha satide, ndo ha
desenvolvimento, ndo ha crescimento. € indispenaa-
vel a manutengdo da vida humana e outras formas
devida, pois s50mos 70% de agua. € da dgua que vem
uma série de outras substancias Qque sdo essenciais
ao metabolismo celular e, consequentemente, teci-
dos, 0rgdos e sistemas orgdnicos, além de hidratar e
evitar disfungées renais graves e 6bitos decorrentes.
Ela é quem nos fortalece, energizando-nos, dando
Auporte ao funcionamento saudavel do nosso corpo.

Ideia Central 2: A populacéo precisa preservar a
agua

DSC1 - Gestor/Prestador: A dgua é essencial avida
e devemoa preserva-la. € um recurso natural em pro-
cesso deescassez, sendo tomarem medidas, podera
ser bem dificil o futuro. Devemoas ter a consciéncia
de sua importancia, evitando o desperdicio. Deve-
mos conscientizar a populagdo quanto a economia
da agua, ha necessidade de maior orientagdo para
manuseio da agua, e de penalidades para o desres-
peito a sua utilizacdo. O desperdicio que é feito pelo
uauario torna-se preocupante. Continuando a sequir
neaste ritmo, dentro de alguns anos o preco de um
copo d’agua sera igual ao de um carro popular. Tenho
consciéncia disso e me preocupa a forma como o ser
humano lida com esse precioso bem.

DSC 2 - Trabalhador de satide: A dgua é um bem na-
tural que deve serrespeitado para ser bem utilizado.
€ essencial para a vida, para a natureza. O que se
percebe é que este recurso vem sendo desperdicado
Aem critérios e a cada instante a agua estad ficando
cada vez mais escassa, principalmente para o con-
sumo humano. Se ndo cuidarmos dos mananciais
teremos muitos problemas, certamente, mas nao
ha uma conacientizagdo da populagdo sobre o risco

de ficarmos sem aqua, A6 e percebe quando falta.
Muito se tem falado sobre a agua, muito se tem di-
vulgado sobre a importdncia, mas a conscientizagdo
em forma de atos, cadé? € um bem importantissimo
e precisa ser amplamente discutido em escolas, es-
tabelecimentos de saide, principalmente em relacdo
ao futuro. Nao se compreende ja que é essencial e
indispensavel, por que tanto descaso.

DSC 3 - Usuario: Agua potavel e de qualidade é um
bem que se torna muito valioso e cada vez mais es-
casso. Temos muito desperdicio e falta de informacao
sobre o assunto de agua potavel. As geragdes futuras
vdo sofrer, as fontes ja estdo diminuindo devido a
queima das florestas. Num futuro bem proximo, nos
ficaremos sem agua, por haver tanto desperdicio por
pessoas incompreensiveis. Precisamos promover
muitas pesquisas no sentido de propiciar agua no
estado necessario a vida, encontrando meios de
purificar, dessalinizar e preserva-la utilizavel. Se a
gente ndo se tornar um fiscal permanente da nossa
agua, vamoas Aofrer muito no futuro. Cuidar desse
precioso liquido é um desafio para todos noa.

Ideia Central 3: Apesar da importancia da agua
para asatde e a qualidade de vida das pessoas, esse
assunto néo € prioridade do governo

DSC 1 - Usuario: Apesar da importdncia da dgua
para a satide e qualidade de vida, ainda nao é prio-
ridade dos governos municipais e estaduais. Muitas
comunidades do interior ainda sofrem com a falta
d’agua potavel. Enquanto Sul e Sudeste tém en-
chentes, a regido seca esta se desgastando. A midia
mostra gado morrendo. Lsto afeta desde o empresario
até o empregado. O governo deveria tratar com mais
respeito a questdo da agua, cavando po¢os, fazendo
acudes e cuidando. Hoje ha um descaso. A agua é
indispensavel para a populagdo e a vida humana,
mas uma aqua de qualidade, essa o governo nao
oferece e pagamos caro. Governantes! Olhem para
esta questdo da AGUA com carinho! Aqua sem qua-
lidade! Nao da!

0 papel do Estado na garantia do acesso a agua

Asideias centrais e DSCs acerca do papel do Estado
na garantia do acesso a agua foram:

Ideia Central 1: Politicas direcionadas para a pre-
servacdo do meio ambiente e o usoracional da agua
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DSC1- Gestor/Prestador: Em primeiro lugar, lancar
campanhas de conscientizagdo da sociedade, no
sentido de preservar, economizar e respeitar este
bem, que ¢ coletivo e passivel de faltar ou ser racio-
nado, se ndo fizermos bom uso dele. Editar leis a
Aerem cumpridas, incentivando o uso racional da
agua. Implementar politica ptiblica para protecdo
das nascentes e controle mais efetivo dos residuos
induastrializados antes de lancar na dgua. Investir
em pesquisas, para preservacdo do meio-ambiente.
Politicas publicas de preservacdo ambiental rigoro-
sas e educativas permanentes.

DSC 2 - Trabalhador de satde: Politicas de governo
que condcientizem a populacdo sobre sua importan-
cia e o uso racional adequado e sobre tratamento de
esgotos despejados em nossos rios. Preservar as
fontes, 04 mananciais e nascentes, cuidar do meio
ambiente antes de tudo, para garantir dgua as atuais
e futuras populagées. Distribuir informacdo sobre a
Aituacdo da dgua e educar as pessoas a respeito do
desperdicio de agua. Punir com seriedade. Proibir o
desamatamento e as queimadas e plantar mais arvo-
res. Desenvolver a médio e longo prazo programas
de educag¢do permanente para o4 consumidores.
Garantir a sustentabilidade ambiental e humana.
DSC 3 - Usuario: Em primeiro lugar, garantir a pre-
aservacgdo da agua. Ter uma politica ambiental firme.
Nao deixar 04 interesses econdmicos tomarem conta
da politica ambiental. Incentivar e promover o uso
racional da dagua; exigir das empresas e grandes
usuadrios tratamento da dgua utilizada para devolvé-
-la limpa a natureza. Promover leis que incentivem
a preservacdo. Efetivar uma politica publica de
defesa do meio ambiente, investir na agroecologia,
defesa e conservacdo das nascentes, coibir a per-
furacdo de pocos artesianos privados. Projetos e
programas voltados a conscientizacdo da sociedade
consumidora de recursos hidricos, haja vista o nivel
preocupante de desperdicio do bem e uma proje¢do
desastrosa de racionamento de dgua em 50 anoa.
Investir macicamente no trabalho de educacdo em
satide ambiental desde a pré-escola, para que haja
conscientizagdo das comunidades no sentido de se
considerarem corresponsaveis. Nao 46 o Estado, nem
04 governos, mas sim todos nés devemoas preservar,
racionar e valorizar este produto tdo essencial para
nossa saude.
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Ideia Central 2: Politicas voltadas para a descoberta
de fontes alternativas de abastecimento d’agua.

DSC 1 - Gestor/Prestador: Investir na formagado de
novas fontes de recursos hidricos, buscando alter-
nativas de fontes d’aqua (exemplo: dessalinizacdo
da agua), ampliar pesquisas de novos mananciais;
e ensinar as pessoas a captagdo e armazenamento
da agua de chuva. Uma politica voltada para isto.

DSC 2 - Trabalhador de satde: Nos sabemos que,
quando ha inverno se perde muita agua. Como
solucdo, seria construir reservatorios e procurar
meios de reaproveitar as dquas dos esgotos, mar,
rios poluidos, tornando-as potaveis novamente.
Pensar projetos de aproveitamento de fluxo de dgua
natural. Deveriam priorizar recursos e investimentos
nesse setor. As possibilidades sdo inumeras, desde
construgdo de adutoras a dessalinizacdo da dgua.
O que falta ¢ agdo incisiva sobre a questdo.

DSC 3 - Usuario: Deve-se desenvolver acdes que
garantam a permanéncia da dgua ja existente em
noaso solo. Deveria, no planejamento, destinar uma
parte do dinheiro para o aproveitamento do lencol
freatico. Gerir melhor as fontes de agua existentes,
criando mecanismos fiscalizadores mais sérios e
punitivos. Nas regides de mais dificuldade deveriam
fazer estudos para possibilitar dgua ou captagdo
da dgua. Tranapoasicdes dos grandes rios até tentar
dessalinizar a dgua do mar. Procurar alternativas
para o uso da agua em segmentos aonde a dgua nao
precisaser potavel. Aproveitar as dguas das chuvaas,
porque quando chove tem muita aqua.

Ideia Central 3: Politicas puablicas voltadas para a
ndo mercantilizacdo da agua

DSC 1 - Gestor/Prestador: Nao mercantilizar. En-
tendo que aqgua, que é um direito universal, deveria
aer fornecida gratuitamente ou com tarifas mais
baratas, taxas racionais, proporcionais ao tipo de
uso evolume. Agua potavel, clorada e fluorada. Todos
precisamos da agua, mas para alguns de nossos es-
tados brasileiros, agua é luxo. Ainda existem muitas
cidades elocalidades que ainda ndo tém esse acess0
e a oferta desase direito.

DSC2-Usuario: A dgua deve ser entendida como um
bem publico a que todos devem ter acesso de forma
equitativa, e ndo apenas Qquem tem poder aquisitivo
melhor. A dgua, enquanto elemento indispensavel



para producdo e reproducdo da vida humana, tem
Aido utilizada como mercadoria, inclusive sob o
discurso do cuidado a satide. Por uma questdo de
ética devemos respeitar esse bem que a natureza nos
oferece e defender o direito de todos 04 seres vivos
terem acesso a ela. Cabe aos estados nacionais a
governanca sobre o acesso a este patrimonio. Pensar
mais como o povo pobre sofre e baixar 04 impostos.
Oferecer agua a baixo custo. Baratear tarifas, tendo
a agua como bem puiblico e ndo produto capitalizado
e privatizado.

Importancia do tratamento da agua

As ideias centrais e discursos do sujeito coletivo
referentes ao tratamento da agua sdo expostas a
seguir:

Ideia Central 1: A populacdo néo esta bem infor-
mada sobre o tratamento e a qualidade da dgua que
consome

DSC 1 - Trabalhador de satde: A agua tem que ser
limpa para o consumo humano. Infelizmente ndo
domino esse assunto, ndo entendo o método de tra-
tamento, ndo sei muito a respeito. Gostaria que fosse
mais aberto a comunidade, ndo nos deixam clareza
Asobre a qualidade dela. Que fosse mais transparente
e acessivel com relagdo ao fliior e ao cloro.

DSC 2 - Usuario: Ndo possuo elementos técnicos
para discutir o tratamento, sinceramente, ndo sei
como ¢ feito, no nosso Estado. N6 usuarios nao te-
moa clareza como se trata nossa agua, ndo ensinam
limpeza da caixa d’agua e nem fazem nos setores
do executivo, escolas e creches, etc. Ha necessidade
de buscar e difundir com mais énfase as solugées
encontradas para usar e tratar a dgua. A empresa
de abastecimento e o governo precisam esclarecer a
populagdo sobre 0s produtos que estdo sendo utiliza-
dos. A partir dai, a populagdo vai se interessar mais.

Ideia Central 2: Falta monitoramento e controle no
tratamento da agua

DSC1- Gestor/Prestador: £ previstono SUS, a fisca-
lizagdo e promogdo de tratamento das aguas, a Qquan-
tidade de dosagem certa de ions para o sistema de
abastecimento no tratamento das dguas. Agua para
consumo humano tem que ser tratada e 04 teores de
cloro residual e de fliior tém que ser respeitados. O

tratamento deve obedecer aos padrées de consumo e
sequranca e tem que ser monitorado constantemente,
ndo .0 04 reservatorios, mas simna fonte das aguas
(captagdo). Nao ha monitoramento e fiscalizagdo
efetiva do Eatado. Acho que o Estado/governo ndo da
conta de monitorar a Qqualidade. Vejamos o exemplo
da fluoretagdo. Se olharmos para o indice mensal,
sobe e desce e ndo percebemos mobilizagdo nenhuma
davigilancia sanitaria. Faz-se necessadrio o controle
da agua pelavigilancia sanitaria e pela comunidade.
Acho que nas estagdes de tratamento o processo
acontece positivamente, no entanto é necessario
analise, na rede de abastecimento e no manuseio
da dgua. Deveriam controlar mais e divulgar mais
04 resultadoa.

DSC 2 - Trabalhador de satude: A maioria dos mu-
nicipios 46 possui agua tratada na zona urbana,
enquanto a zona rural fica esquecida e sem nenhum
controle da qualidade da dgua que esta sendo con-
sumida. Deve haver fiscalizagdo nos reservatorios
onde sdo acumulados a agua a ser distribuida.
Verificar com cuidado a dosagem das substincias
que forem colocar na agua. O cloro esta demasiado
nas torneiras. Deve ser controlado com analises
periodicaa, ter fiscalizacdo para isto. Fazer, perio-
dicamente, a andlise bacteriologica da agua, ou
seja, levar para o Laboratorio Central (LACEN).
Deveria haver mais controle por parte da vigilancia
sanitaria, principalmente em relagdo ao fliior, mas
também em consideracdo aos agrotoxicos. Acredito
que ha muitas falhas no controle do tratamento da
agua nos municipios, necessitando de um melhor
investimento e vigilancia.

DSC 3 - Usuario: A populagdo tem como sequranca
de agua potavel a andlise do tratamento. Onde o
povo ndo tem certeza se a aqua é adequada ao uso
humano e animal, que fosse feito exame de laborato-
rio. Deve ser tratada e preservada, ndo »6 colocando
cloro como fazem, mas fazendo revisdo nos reser-
vatorios permanentemente, fiscalizacdo continua,
para observar a qualidade e 0.4 recursos adequados
Ae estdo sendo utilizados, garantindo assim o seu
controle social. Gostaria de comentar sobre a fluo-
retagdo da agua qQue esta sendo feita sem controles,
devendo provocar alguns problemas de satide para
a populagado, como a fluorose.
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Discussao

A importancia da dgua para a saude

Todos os segmentos enfatizaram a importéncia
da agua tratada na satde e qualidade de vida da
populacéo.

Narelac&o do ser humano com o ambiente que o
cerca, a agua pode afetar a satde de varias manei-
ras: por meio da ingestéo direta, na preparacido de
alimentos, na higiene pessoal, na agricultura, na hi-
giene do ambiente, nos processos industriais ounas
atividades de lazer (Cairncross e Feachem, 2005).
Somente a partir da década de 1980, denominada a
“Década Internacional do Abastecimento de Agua e
do Esgotamento Sanitério”, € que se pode observar
um esforco mais sistematico de compreensao das
relacdes entre o saneamento e a satude, com a rea-
lizacdo de estudos epidemiologicos que avaliavam
essarelacéo (Heller, 2006).

A preocupagdo com a escassez, o desperdicio
e a degradacdo desse recurso também esteve pre-
sente nos discursos dos delegados, que creem nas
atividades educativas como instrumento eficaz
para a preservacdo ambiental, que € vista como
sendo responsabilidade de todos, e ndo apenas do
Estado. Emergiu dos discursos dos usudrios certa
insatisfacdo com o “descaso do governo”, que néo
vem tratando essa questdo “com prioridade”.

Quanto aos gestores/prestadores, a preocupacdo
com a preservacdo da agua esta para além de sua
crescente escassez, perpassando também pelos as-
pectos econdmicos. Para esse segmento, a melhoria
na satde e qualidade de vida atribuida ao consumo
de agua de boa qualidade implica economia para
o governo, em termos de gastos com satde. Esse
enfoque ndo apareceu nos discursos dos usuarios
nem dos trabalhadores de satde.

0 abastecimento de agua tem preocupado, cada
vez mais, os gestores publicos, uma vez que a falta
de acesso a agua € considerada fator de risco a sau-
de, no contexto dos agravos a satude atribuidos ao
saneamento ambiental deficiente, além de limitar
o desenvolvimento, de acordo com a Organizacéo
Mundial da Saude (Razzolini e Giinther, 2008).

Uma mudanca nas crencas utilitarias aumenta
os niveis de motivacdo para a preservacdo da agua,
pois quanto mais os individuos pensam na agua
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como um recurso ilimitado, menos eles se sentem
motivados para conservéa-la (Corral-Verdugo, 2003).
Assim, uma forma de mudar crencas ambientais
pode se dar por meio da educagéo ambiental dirigi-
da a instigar os cidaddos a desenvolver uma visao
pro-ecolégica da dgua como um recurso limitado
(Legault e Pelletier, 2000). Contudo, para que essa
consciéncia sobre a responsabilidade do ser huma-
no diante do meio ambiente se efetive, € preciso o
envolvimento do sistema educativo nos problemas
do cotidiano da cidade, para que a sociedade como
um todo assuma sua responsabilidade educativa
(Kuhnen e Becker, 2010).

0 papel do Estado na garantia do acesso a agua

Politicas voltadas para o saneamento basico, a am-
pliacdo da rede de abastecimento e a descoberta de
fontes alternativas de abastecimento d’agua foram
mencionadas pelos trés segmentos entrevistados.

Pontes e Schramm (2004) consideram como me-
didas legitimadoras do papel do Estado, enquanto
protetor da satde publica, aquelas que proporcio-
nem a todo cidad&o o acesso a Agua em quantidade
suficiente e qualidade adequada para atender as
necessidades basicas. Para esses autores, o enfren-
tamento dos problemas de acesso a agua potavel
envolve dois niveis de resolugdo. Num primeiro
nivel, deve-se considerar o carater universal, de
modo que se garanta, a cada individuo, o acesso a
sistemas publicos de abastecimento de agua. Num
segundo nivel, € necessario resolver problemas de
infraestrutura do ambiente domiciliar, de modo a
compensar as desvantagens dos menos favorecidos,
que ndo dispdem de condic¢des para o armazenamen-
to e manejo adequados da dgua em seus domicilios.

Segundo Cardoso (2006), a agua ndo € um bem
econdmico, portanto ndo se enquadra nas relacdes
de mercado. Em oposicdo, Torres (2007) refere que
a agua, como mercadoria, com direito privatizado
de uso, tomou expressdo legal no corpo das leis,
dos decretos, dos regulamentos e das normas. Os
regimentos de gestdo publica da d4gua sempre es-
tiveram presentes em todos os tempos e em todas
as sociedades.

Segundo Barros e Amin (2008), € preciso que se
entenda que, em tese, a dgua é considerada como um
bem comum, a qual todos tém acesso. Ou seja, € de



modo geral entendida como um patriménio comum,
um recurso de toda nacédo que dele dispde. No entan-
to, a confrontacdo da disponibilidade da agua com
suas demandas tende a acarretar a escassez desse
recurso. Desse modo, se fortalece a tendéncia a ndo
mais considerar a agua um bem comum, e sim um
bem com valor econémico e um recurso estratégico
essencial ao desenvolvimento econémico e social
dos paises. Contudo, essa transformac&o de um bem
comum, um direito humano, em um bem econémico,
em uma espécie de commodity, a ser negociada no
mercado, tem importantes implicacdes para a satde
publica erequer atencdo permanente das sociedades
e governos.

Tratamento da agua

Insatisfeitos e inseguros com o monitoramento da
qualidade da agua, os trés segmentos de delegados
conhecem o papel da vigilancia sanitaria, mas nédo
a consideram eficaz. Acreditam ser um direito da
sociedade o acesso as informacdes. Entretanto, ndo
veem cobrancas por parte da sociedade, o que pode
denotar fragilidades em sua participacdo e envolvi-
mento nas praticas fiscalizatérias relativas a agua
de consumo humano.

De fato constataram-se falhas com relacdo ao
monitoramento da qualidade da agua em alguns
municipios brasileiros, especialmente quanto aos
teores do flaor, que frequentemente estdo fora dos
pardmetros recomendados, além da descontinui-
dade de sua adicdo na agua (Maia e col., 2003; Silva
e col., 2004; Lima e col., 2004; Saliba e col., 2006;
Toassi e col., 2007; Frazdo e col., 2013). Esse fato é
inadequado em termos de satde publica, haja vista
que a eficacia da fluoretacédo da agua como medida
preventiva depende da manutencéo dos teores de
flaor preconizados e da continuidade do processo.

O direito do cidad&o de receber as informacoes
sobre os padrdes de potabilidade e a qualidade da
agua que consome ja estava previsto na Portaria
Ne° 518/2004 (Brasil, 2004). O Decreto N° 5.440, de
4/5/2005 (Brasil, 2005), fixa como devem ser esses
procedimentos informativos a populacéo, tanto por
parte dos responséaveis pelos sistemas de abasteci-
mentos de agua como pelas autoridades federais,
estaduais e municipais responséaveis pela vigilancia
da qualidade de agua. A falta de informacéo sobre a

qualidade da dgua de abastecimento puiblico e a crise
de credibilidade dos 6rgéos de vigilancia sanitaria
contribuem para estimular o consumo de dgua en-
garrafada (“mineral”) no Brasil. Estudos referem que
este produto foi o que apresentou maior volume de
crescimento entre as familias brasileiras nos alti-
mos trinta anos, uma vez que o consumo passou de
0,32 litros per capita/ano em 1974/1975 para 18,541
litros per capita/ano em 2002/2003 (Pitaluga, 2006).

Da mesma forma que € de grande importancia o
investimento realizado pelas companhias de sane-
amento para melhorar as tecnologias do sistema de
abastecimento, é também relevante que as informa-
¢des cheguem até a populacéo, o que contribui para
elevar a confianca na agua do sistema publico. Tal
pratica pode resultar em maior participacdo e apoio
comunitario, bem como em maior envolvimento da
sociedade na gestdo dos servicos de saneamento.
A necessidade do envolvimento da comunidade em
questdes ambientais tem sido largamente reconhe-
cida na literatura (Nicholson e col, 2002).

Heller (2006) assinala a importancia da parti-
cipacdo da comunidade na gestdo e na tomada de
decisdes sobre o servico de abastecimento de agua.
Enfatiza que essa participacdo tem sido crescente-
mente reconhecida como “um requisito para o bom
éxito do servico e um imperativo democratico, ou
seja, uma demanda legitima de uma sociedade de-
mocratica, que determina a abertura de canais para
a participacdo do cidad&o” (p. 841).

Os participantes deste estudo indicaram a neces-
sidade de que as entidades municipais, estaduais e
federais desenvolvam estratégias que possibilitem
levar a populacéo informacdes sobre a agua que lhe
édisponibilizada. Paraisso devem utilizar mecanis-
mos baseados no dialogo, com vistas ao aumento
da confianca na qualidade da agua de consumo
humano. Nessas estratégias, que devem valorizar
a agua, como elemento de promocéo da satde, séo
indispensaveis o envolvimento e a participacéo dos
agentes comunitarios de satde e dos conselhos de
saude.

Consideragoes finais

Houve reconhecimento do problema da crescente
escassez de agua e da degradacéo dos recursos
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hidricos, acreditando-se no processo educativo,
com foco na conscientizacdo da populagdo, como
estratégia importante para a preservacdo ambien-
tal e o uso racional da agua. Os participantes deste
estudo consideram que, para legitimar o papel pro-
tetor no provimento de agua tratada, o Estado deve
reconhecer as situacdes de desigualdades de acesso
e desenvolver politicas piblicas compensatorias.

0 grande déficit no acesso das populacdes a agua
tratada, as deficiéncias no tratamento e a fragilidade
da vigilancia sanitaria sdo situacdes reconhecidas
pelos delegados, o que aponta para anecessidade de
serever o papel do Programa de Vigilancia da Quali-
dade da Agua para Consumo Humano (VIGIAGUA), e
de se criar mecanismos que tornem suas a¢des mais
efetivas no exercicio da vigilancia da qualidade da
agua. E necessario, também, manter a populacéo
bem informada com relagdo a agua que consome,
criando-se e democratizando-se ferramentas de
divulgacéo das informacdes.

Os principios que norteiam o Sistema Unico de
Sadde estabelecem e fortalecem diversos direitos
de cidadania, com avancos na participacdo popular
e na descentralizacdo do poder, no que concerne
as decisdes de saude, meio ambiente, saneamento,
habitacao, entre outros. Essa conquista social, entre-
tanto, tem sido insuficiente para garantir o exercicio
efetivo da cidadania nesse setor, de acordo com os
segmentos ouvidos nesta pesquisa, que reiteraram
ser preciso que a sociedade, por meio dos atores
sociais que a representam, participem de maneira
mais efetiva nos espacos deliberativos que a lei lhes
assegura e, desse modo, exercam com mais proprie-
dade sua cidadania.

Por fim, houve reconhecimento de que a univer-
salizacdo do acesso a agua tratada ainda ndo € uma
realidade no Brasil, cabendo a sociedade, por meio
daeducacédo e da participacéo social, lutar em busca
de melhorias nesse acesso e monitorar as politicas
publicas voltadas a garantir o acesso a esse bem
publico indispensavel a vida.
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