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RESUMO

O ser humano se encontra exposto a diversos tipos de riscos com
reconhecidos efeitos a satde. Os riscos a salde associados ao consumo de
agua podem representar diversos agravantes para o quadro de morbi-
mortalidade da populacdo. A distribuicdo desses riscos se concentra em
todas as formas de abastecimento e os mais frequentes estdo relacionados
com a utilizacdo de agua em gquantidade e qualidade inadequadas. A
vulnerabilidade da populacdo diante de situacbes de risco depende, dentre
outros fatores, de caracteristicas da populacdo e dos recursos disponiveis
para o enfrentamento e controle dos riscos. Essa dissertacao objetivou
estudar os riscos associados a agua destinada ao consumo humano e as
vulnerabilidades das popula¢cdes urbanas. A metodologia se baseou numa
revisdo bibliografica para selecdo de fatores de risco e vulnerabilidade e da
aplicacdo do método Delphi, com 65 painelistas na primeira rodada e 42 na
segunda, que objetivou a selecdao de um conjunto de fatores de risco e
vulnerabilidades associados a agua para consumo humano. Como resultado
se obteve um conjunto de fatores de riscos e vulnerabilidade associados ao
tipo de abastecimento de agua, qualidade da &gua e a questfes
relacionadas com as instalagdes hidraulicas dos domicilios. Foi elaborado
um quadro sintese onde é analisado a influéncia desses fatores e as ag¢des
necessarias para garantir um consumo de agua seguro. Os riscos discutidos
por essa pesquisa precisam ser encarados de forma mais objetiva pelos
responsaveis pelo seu controle, uma vez que podem representar danos reais
a salde da populacdo consumidora. Este controle deve ser continuo e tem
de contemplar todas as etapas do abastecimento de agua. Os fatores para
reducdo da vulnerabilidade da populacdo diante dos riscos devem estar
baseados na acdo conjunta promovida pelo fornecedor da agua, autoridades
de saude e pelo préprio consumidor. Riscos e vulnerabilidades devem ser
analisados no contexto real ao qual se inserem. Para tanto é necessario a
realizacdo de estudos que verifiguem suas consequéncias para a saude e
bem-estar da populacdo, avaliando também a existéncia de implicacdes
negativas e identificando e promovendo mecanismos eficientes que

garantam um consumo de agua seguro.

Palavras-chave: dgua para consumo humano; fator de risco; vulnerabilidade.



ABSTRACT

The human being is exposed to various types of risks with recognized health
effects. The health risks associated with consumption of water can represent
various aggravating to the terms of morbidity and mortality in the population.
The distribution of risk is concentrated in all forms of supply and are
frequently associated with the use of water in inadequate quantity and
quality. The vulnerability of the population in situations of risk depends,
among other factors, the characteristics of the population and the resources
available for coping and risk control. This thesis aimed to study the risks
associated with water intended for human consumption and the
vulnerabilities of urban populations. The methodology was based on a
literature review for selection of risk factors and vulnerability and the
application of the Delphi method, with 65 panelists in the first round and 42
in the second. The use of them aimed at the selection of a set of risk factors
and vulnerabilities associated with drinking water. As a result it obtained a
set of risk factors and vulnerability associated with the type of water supply,
water quality and issues related to the plumbing of homes. Has produced a
summary table which is analyzed the influence of these factors and the
actions needed to ensure a safe water consumption. The risks discussed in
this research must be viewed more objectively by those responsible for its
control, since they may represent real damage the health of the consumer
population. This control must be ongoing and must cover all stages of the
water supply. The factors to reduce vulnerability of the population on the
risks should be based on joint action promoted by the supplier of water,
health authorities and the consumers themselves. Risks and vulnerabilities
should be analyzed in real context to which they belong. So it is necessary
to conduct studies that verify their consequences for health and well-being
of the population, and to evaluate the existence of negative implications and
identifying and promoting effective mechanisms that ensure safe water

consumption.

Keywords: water for human consumption; risk factor; vulnerability.
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1. INTRODUCAO

Nas grandes metrdopoles brasileiras a urbanizacdo tem produzido
estruturas complexas, desiguais e compartimentadas,
constituindo-se num fator de diminuicdo da qualidade de vida da
populacdo. Como consequéncia do insustentavel processo de
urbanizacdo, criou-se uma estrutura urbana fragmentada, com a
separacdo de um nucleo central urbanizado e de um cinturao
periférico caracterizado pela pobreza e falta de acesso a servigos
publicos basicos, tais como: educacdo, assisténcia a saude,
seguranca e saneamento basico. Desse ultimo, tém destaque os
problemas envolvendo a adgua potavel e a destinacdo dos esgotos
domésticos (HASENACK et al., 1998). O perfil dessas estruturas
tem provocado discussbes em diversos setores da sociedade, o
gue tem produzido uma analise criteriosa da insustentabilidade do

modelo econdmico e socioambiental vigente.

No meio urbano, o fluxo da agua utilizada pelas sociedades pode
ser resumidamente descrito como: captar a agua de onde se
encontra disponivel no ambiente natural e trata-la para
disponibilizad-la a populacdo e, ap0s uso, trata-la e devolvé-la ao
ambiente. Esse fluxo é geralmente realizado pelo Sistema de
Abastecimento de Agua (SAA) e pelo Sistema de Esgotamento
Sanitario (SES). Os SAA implantados nas cidades visam levar a
populacdo, agua potavel em qualidade, e em quantidade
suficiente, de forma com que 0S usuarios possam ter suas
necessidades atendidas. Os SES, por outro lado, objetiva coletar
0s esgotos domeésticos gerados pelas populacbes para serem

tratados e lancados de forma menos impactante no ambiente.

A auséncia de SES contribui para que a populacdo lance,

sem tratamento algum, seus esgotos domésticos diretamente no
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ambiente. Esse despejo ocorre, na maioria das vezes, nas
proximidades do domicilio, expondo a populacdo circunvizinha a
inUmeros riscos a saude. Situacao igualmente preocupante ocorre
nas localidades onde inexiste SAA. Nesse caso, a populacao
recorre a fontes de agua diversas, muitas vezes com qualidade
desconhecida e expostos a diversas formas de contaminacao,
inclusive daquelas geradas no contato da agua com o0S esgotos
domiciliares (MIRANDA; TEIXEIRA, 2004; BRASIL, 2006).

A constante preocupagcdo com o0sS riscos associados ao
contato da populacdo com os esgotos sanitarios e o consumo de
agua com qualidade comprometida se explica pelo elevado numero
de enfermidades relacionadas como consequéncia dessas
praticas. Em relacdo a é&gua, por exemplo, a transmissdo de
doencas pode ocorrer por diferentes mecanismos. O mecanismo
de transmissdao mais comumente Ilembrado e diretamente
relacionado a qualidade da dgua é o da ingestdo, por meio do qual
um individuo sadio ingere adgua que contenha componente nocivo
a saude, provocando o aparecimento de doenca. Um segundo
mecanismo refere-se a quantidade insuficiente de agua, gerando
habitos higiénicos insatisfatérios e o surgimento de doencas
relacionadas a inadequada higiene — dos utensilios de cozinha, do
corpo, do ambiente domiciliar. Outro mecanismo compreende a
situacdo da agua presente no ambiente fisico, proporcionando
condicbes propicias a vida e a reproducdo de vetores ou
reservatorios de doencas (BRASIL, 2006).

As constantes discussfes sobre o tema vulnerabilidade, em
particular a relacionada aos riscos gerados no consumo de agua
justifica um estudo sobre essa tematica, uma vez que é um tema
de interesse a saude publica, podendo nortear o desenvolvimento

de politica e acdes de promocado a saude.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Estudar os fatores de riscos e vulnerabilidades associados

ao consumo de agua potavel.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar fatores de riscos associados ao consumo de agua

potavel no meio urbano.

Identificar fatores determinantes para condicdo de
vulnerabilidade das populagdes urbanas diante dos riscos

associados ao consumo de agua.

Analisar e validar uma consulta Delphi sobre os riscos e
vulnerabilidades associados ao consumo de &agua e sua relacao

com outras temaéaticas.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 AGUA PARA CONSUMO HUMANO

A agua € uma riqueza natural indispensavel aos sistemas
ecologicos, sendo o cenério bergco onde ocorreu a génese de toda
forma de vida existente. Pontes (2003) considera que a agua além
de ser um elemento essencial no ciclo de vida do planeta é
também questdo central para sustentacdo dos processos vitais
tanto nos ambientes naturais quanto para o desenvolvimento das

sociedades humanas.

As sociedades urbanas tiveram sua locacdo e expansao
apoiadas na disponibilidade hidrica da regido habitada. A
necessidade de instalacdo em locais com grande disponibilidade
de agua estava centrada no atendimento de trés necessidades
basicas: a expansdo maritima, a disposicdo dos residuos em meio
hidrico e, principalmente, no abastecimento de 4gua potével. Fato
€ que a aglutinacdo das cidades em locais proximos a fontes de
agua favoreciam o desenvolvimento de técnicas de irrigacao,
canalizacdes superficiais e subterraneas, construcdo de diques e
outras obras relevantes para a economia de sobrevivéncia
(PONTES, 2003).

No meio urbano a &agua doce ¢é utilizada para atender a
diversos usos impostos pelas necessidades da sociedade. Esses
usos atendem a um fluxo baseado em mover a adgua de onde se
encontra disponivel para onde seu uso seja necessario, e removeé-
la ap6s a utilizagcdo, com seu retorno ou disposicdo no ambiente.
Para atender a esse fluxo, ao longo dos séculos vem se

desenvolvendo diversos sistemas de infraestrutura, tanto para o
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abastecimento, principalmente, por meio de um Sistema de
Abastecimento de Agua, quanto para o esgotamento sanitario, por
meio de um Sistema de Esgotamento Sanitario (MIRANDA;
TEIXEIRA, 2004).

Inicialmente, o grande desafio da populacdo residente nos
aglomerados urbanos era dispor de &gua numa quantidade
suficiente para o desenvolvimento de suas atividades, sendo
nessa perspectiva criados sistemas completos para a promoc¢ao do
abastecimento de agua. Esses sistemas surgem com 0 objetivo
exclusivo de produzir dgua para atender a emergente demanda
necessaria ao desenvolvimento da populagcdo urbana. O
funcionamento desses sistemas inclui a captacédo, o tratamento,
transporte, reservacdo e distribuicdo da &gua nos pontos de

consumo, os domicilios.

Os sistemas de abastecimento de &gua representaram
consideravel avangco para o desenvolvimento das atividades
humanas. A rota entre o manancial e o consumidor final da agua é
ocupada por obras de engenharia que, além de facilitar o acesso
da populacdo a agua, também representa significativos ganhos a
saude publica, uma vez que o tratamento da agua antes do
consumo pode ser considerado como a primeira linha de defesa e

protecdo da saude humana.

Devido a representatividade dos beneficios representados ao
homem, os sistemas de abastecimento de agua sao considerados
por Baecher (2006) como uma das maiores realizacbes da
engenharia. O autor considera ainda que sua existéncia tenha
expressivos efeitos na protecdo da saude humana além de
representar consideraveis beneficios para o bem-estar econémico
da populacdo (AINUSON, 2010).
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O desenvolvimento social e econdmico de uma civilizacao
sempre esteve associado a disponibilidade hidrica. A dgua néao é
um recurso que se encontra disponivel para todos e sua
disponibilidade no ambiente ndo estd associado a um atendimento
pleno as necessidades da populagcdo. Embora a maioria dos
paises desenvolvidos venha conseguindo atender a populacao
com agua em quantidade e qualidade, o0s paises em
desenvolvimento, principalmente, aqueles em estado de acentuada
pobreza, encontra sérias dificuldades para atender sua populacao

com adequado abastecimento de agua.

PopulacBes carentes em diversos paises vém sofrendo com o
limitado e precario abastecimento de agua para 0 consumo
humano, o que se soma a diversos outros fatores de agravamento
de suas mazelas sociais. Essa estreita associacdo entre
condicdes de pobreza e problemas com a agua destinada ao
consumo humano foi analisada por Ainuson (2010), que considera
gue quase todos os paises em desenvolvimento apresentam sérios
problemas no abastecimento de &agua, estando esses problemas
geralmente associados a inacessibilidade do servico para uma
parcela da populacdo e na baixa qualidade do servi¢co prestado. O
autor considera ainda que esse problema ndo esta limitado a um
pais, sendo um problema universal que permeia todos os centros
urbanos em todo o mundo e também que ndo sdo problemas
novos, devendo ser inclusive caracterizado como uma das

prioridades para reducao da incidéncia da pobreza.

Existe uma clara associacdo entre o aumento do acesso a
dgua e a reducdo da pobreza. Ainda assim, percebe-se que um
abastecimento de &agua regular, com qualidade, tem sido uma

realidade exclusiva das classes mais destacadas da sociedade.
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Problemas associados ao abastecimento tendem a se concentrar
em regibes mais carentes e essa realidade, na maioria dos casos,
tem sido encoberta por dados estatisticos globais que apresentam
dados gerais de um municipio, estado e ndo de cada localidade

especifica.

O abastecimento de agua tem papel essencial para o
desenvolvimento de todas as atividades cotidianas do homem
moderno. Sendo ainda um bem de primeira necessidade, sua
auséncia corresponde ao comprometimento de atividades
cotidianas, limitando também o desenvolvimento de projetos
pessoais e de vida e em muitos casos promovendo o risco de
surgimento de doencas (PONTES, 2003).

3.1.1 MULTIPLOS USOS DA AGUA

A agua para consumo humano é definida no Brasil como toda
dgua destinada a ingestdo, preparacdo e producdo de alimentos e
a higiene pessoal, conforme conceito presente no artigo 5° da
Portaria n°® 2.914, de 2011, do Ministério da Saude (MS), que
estabelece o padrdo de qualidade da adgua para consumo humano
(BRASIL, 2011). A referida Portaria define ainda outros conceitos
associados a agua destinada ao consumo humano, destacando-se

dentre eles:

. Agua potavel: dgua que atenda ao padrdo de potabilidade e
que ndo ofereca riscos a saude.

. Padrdo de potabilidade: conjunto de valores permitidos como
parametro da qualidade da dgua para consumo humano.

. Padrdo organoléptico: conjunto de parametros caracterizados

por provocar estimulos sensoriais que afetam a aceitacdo para
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consumo humano, mais que nado necessariamente implicam risco a
saude.

. Agua tratada: agua submetida a processos fisicos, quimicos
ou combinacdo destes, visando atender ao padrdo de
potabilidade.

. Sistema de abastecimento de agua para consumo humano:
instalacdo composta por um conjunto de obras civis, materiais e
equipamentos, desde a zona de captacao até as ligacOes prediais,
destinada a producdo e ao fornecimento coletivo de 4dgua potéavel,
por meio de rede de distribuicéo.

. Solucdo alternativa coletiva de abastecimento de agua para
consumo humano: modalidade de abastecimento coletivo
destinada a fornecer agua potavel, com captacdo subterrdnea ou
superficial, com ou sem canalizagcdo e sem rede de distribuicéo.

. Solucédo alternativa individual de abastecimento de adgua para
consumo humano: modalidade de abastecimento de &agua para
consumo humano que atenda a domicilios residenciais com uma
unica familia, incluindo seus agregados familiares.

. Rede de distribuicdo: parte do sistema de abastecimento
formada por tubulacdes e seus acessorios, destinados a distribuir
agua potavel até as ligacdes prediais.

. LigacOes prediais: conjunto de tubulacbes e pecas especiais,
situado entre a rede de distribuicdo de dgua e o cavalete.

. Controle da qualidade da &gua para consumo humano:
conjunto de atividades exercidas regularmente pelo responsavel
pelo sistema ou por solucdo alternativa coletiva de abastecimento
de agua destinado a verificar se a 4dgua fornecida a populacédo é
potavel, de forma a assegurar a manutencdo desta condicéao.

. Vigilancia da qualidade da agua para consumo humano:
conjunto de acbes adotadas regularmente pela autoridade de
saude publica para verificar o atendimento a norma em vigor,

considerados o0s aspectos socioambientais e a realidade local,
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para avaliar se a agua consumida pela populacdo apresenta risco

a saude humana.

A integracdo desses conceitos esta diretamente ligada ao
manejo da agua para fins de consumo onde, o homem capta agua
do ambiente, torna propria a sua distribuicdo e consumo. O
controle de qualidade e vigilancia sdo mecanismos que atuam de
forma conjunta para garantir que o consumo de agua atenda as
necessidades basicas humanas, garantindo a protecdo a saude e

o pleno desenvolvimento humano.

Segundo Freitas (2001), os beneficios associados ao uso da
dgua estdo relacionados as diversas finalidades dadas para ela,
entre as quais se incluem: os fins domésticos (beber, cozinhar,
banhar, lavar roupas e utensilios, limpeza da casa, jardim); fins
comerciais (restaurantes, bares, escritorios, etc.); fins industriais
e agropecuarios (utilizada na transformacdo de matéria prima,
irrigacdo, controle do aquecimento de maquinas); fins de
recreacdo (balneabilidade, recreacdo e préatica esportiva); fins de

seguranca (combate a incéndios).

3.1.2 QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO

Registros histdricos mostram que as primeiras sociedades
humanas captavam a &agua doce para o abastecimento e seu
consumo ndo precedida de espécie alguma de tratamento. Ainda
assim, essas civiliza¢gbes j&4 entendiam o conceito de 4gua suja e
agua limpa, sabendo quais aguas serviam para beber e quais
serviam para 0s outros usos. Essa percepcdo era baseada na
utilizacdo dos sentidos como critérios para rejeicdo ou aceitacao
de certas aguas (BATALHA, 1999).
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A agua para ser potavel ndo deve conter nenhum
microrganismo patogénico, ou substancia quimica capaz de causar
algum dano ao homem, deve também estar livre de bactérias que
indicam poluicdo fecal. Para certificar que a &gua satisfaz aos
padrdoes e normas de potabilidade em qualidade bacteriolégica e
fisico-quimica, € importante que as amostras sejam examinadas
regularmente em relacdo aos indicadores de poluicdo (FREITAS,
2001).

Muitos fatores que afetam a qualidade dos ambientes
naturais representam também algum risco de contaminacdo da
agua, além de estar sempre associado a um risco para a saude da
populacéo. Entre esses fatores podemos incluir aqueles
derivados de propriedades do proprio ambiente natural
(geoldgicos, hidroldogicos ou associados ao clima), bem como
efeitos derivados de atividades humanas, a partir da poluicéo
direta ou indireta dos corpos hidricos (GARCIA, 2007).

Diante da dificuldade de captar agua do ambiente com
qualidade adequada ao consumo humano a comunidade cientifica
e autoridades publicas em todo mundo vem estabelecendo
padrdes de qualidade para agua para consumo humano. No Brasil,
desde meados dos anos 70, essa funcdo esta sob
responsabilidade dos oO0rgdos de saude, que vem elaborando
normas para estabelecer um padrdo de potabilidade da agua

consumida no territério nacional.

Atualmente a qualidade da agua para consumo humano no

Brasil é normatizada pela Portaria n°® 2.914, de 2011, do
Ministério da Saude, que, além de definir o padrdo de potabilidade
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da agua, estabelece as acbBes de Controle e Vigilancia da
Qualidade da Agua para consumo humano.

A protecdo da agua contra o processo de contaminacao é a
primeira linha de defesa e propdsito primério para a protecao da
saude publica. Os critérios adotados para assegurar essa
qualidade tém por objetivo fornecer uma base para o
desenvolvimento de acdes que, se propriamente implementadas
junto a populagcdo, possam garantir a seguranca do fornecimento
de &gua por meio da eliminagcdo ou reducdo da concentracao
minima de constituintes na agua conhecidos por serem perigosos
a saude, além disso, dara subsidios para o estabelecimento de
uma comunicacdo direta com a populagcdo para promover o0
conhecimento dos perigos associados ao gerenciamento
inadequado da agua consumida (HOFFMANN, 2006; D'AGUILA et
al., 2000; DAHI, 1992).

A contaminacdo da &gua por substancias quimicas, virus,
bactérias patogénicas e outros parasitas, pode ocorrer
diretamente na prépria fonte de agua, durante o tratamento ou
durante transporte da agua da fonte para o consumidor. Além da
ingestdo, a utilizacdo dessa &gua pelos seres humanos esta
associada a diversos outros propositos, entre eles, para lavar
roupa e utensilios domésticos, para disposicdo das excretas
humanas, lavagem cerimonial de pessoas e outros usos. Como
resultado, a &gua disponivel nas fontes naturais torna-se
altamente poluida, se constituindo um veiculo importante para
transmissdo de doencas. Os impactos da agua sobre a saude
podem ser categorizados de acordo com o modo de transmissao
da doenca. Existem basicamente seis classifica¢cbes, a saber: por
meio da ingestdo de agua, por meio do contato com agua poluida,

transmitidas por vetores de doencas, associadas a falta de
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higiene, doencas relacionadas a disposicdo de excretas, e
aquelas associadas a contaminacdo quimica (HELMER, 1999).

A garantia de um abastecimento com agua de qualidade deve
ser tratada como prioridade no planejamento das politicas
publicas voltadas a protecdo a salde da populacdo. E impossivel
melhorar o quadro da saude publica no mundo sem considerar
todas as situacOes que envolvam a precariedade do abastecimento
de 4gua que é realizado e todas suas consequéncias a saude da
populacdo. Nessa perspectiva, Barcellos et al. (1998) consideram
a importancia do estabelecimento e manutencdo de programas de
gualidade da agua e seu abastecimento, pois sdo imprescindiveis

para melhorar a qualidade da saude publica.

Usualmente a qualidade da agua esta associada a quatro
fatores (DAVIS, 2010):

1. Fisicos: S&ao caracteristicas fisicas da agua, incluindo

parametros como a turbidez, cor, temperatura, pH, sabor e odor.

2. Quimicos: As caracteristicas quimicas da &gua estédo
associadas a presenca de substancias diversas associadas a
agua, entre as quais se destaca os metais pesados, produtos de

desinfeccédo, hidrocarbonetos, etc.

3. Microbiolégicos: Os agentes microbiolégicos sdo muito
importantes na sua relacdo com a saude publica e podem também

ser importantes indicadores de contaminacdo da agua.

4. Radiolégicos: Fatores radiolégicos devem ser considerados em
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areas onde existe a possibilidade de que a adgua entre em contato

com substancias radioativas.

O efetivo controle dos fatores de qualidade da agua deve ser
objeto de constante monitorizagcdo por parte dos responsaveis
pelo abastecimento e autoridades de salude publica. A
Organizacao Mundial de Saude (OMS), agéncia especializada da
Organizacadao das Nacdes Unidas (ONU) com a responsabilidade
principal de proteger a saude publica internacional, vem
produzindo diretrizes internacionais de qualidade da agua potavel
para servir de base para a regulamentacdo e definicdo de normas
por parte dos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Cabe a
cada pais, na construcdo da regulamentacdo do seu proéprio
padrdao de potabilidade da agua, considerar os fatores ambientais,

sociais, culturais e econémicos locais (EDZWALD, 2011).

3.1.3 A AGUA COMO UM DIREITO HUMANO FUNDAMENTAL

A 4gua potadvel deve ser garantida para todos o0s seres
humanos para garantir o pleno atendimento de necessidades
basicas e para garantir a protecdo a sua saude e seu
desenvolvimento. A promocdo da ideia de que a &agua ¢
primordialmente um bem econdmico desvia sua percepc¢do publica
de que esta € uma riqueza natural de direito mutuo a todo ser
humano (SELBORNE, 2001).

A Declaragcdo Mundial dos Direitos Humanos define que
todos tem o direito a um padrdo de vida que garanta a saude e o
bem-estar, sendo incluido nessa perspectiva o direito a
alimentacdo e a habitacdo. Ainda nesse contexto se torna

inevitdvel a compreensdo da adgua como um direito fundamental
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uma vez que todo ser humano para ter saude e bem-estar
necessita de agua em quantidade e qualidade adequadas para
garantir a manutencdo de funcdes vitais basicas tais como
nutricdo e higiene (JIMENEZ; ROSE, 2009).

O direito a &agua vem sendo incluido, implicita e
explicitamente, em diversos tratados internacionais. A Declaracéo
Universal dos Direitos Humanos, por exemplo, define que todo ser
humano deve ter acesso a uma quantidade minima de agua para
garantir o bem-estar e saude. Ainda assim, existe pouco consenso
sobre o valor que represente a quantidade minima de agua haja
vista que as necessidades individuais variam de uma pessoa para

outra.

O ser humano nao deve ser privado de dispor de agua em
guantidade e qualidade para atender suas necessidades. Selborne
(2001) considera que embora todos precisem de agua, isso nao da
direito de acesso a toda a agua disponivel. Para ele é preciso que
a sociedade comece garantindo em primeiro lugar uma priorizacéao
adequada do acesso a agua, para atender as necessidades
essenciais da humanidade e dos ecossistemas, mas nado héa razéo
para que 0 seu custo ndo seja plenamente reembolsado pela

sociedade.

A agua ao ser considerada um direito humano deve estar
acessivel a todos, incluindo nesse sentido a acessibilidade fisica
as fontes de abastecimento de agua e econbémica, por meio da
criacdo de mecanismos justos para que todos tenham condicdes
financeiras de arcar com as despesas com a agua, sem
discriminagdo, com especial atencdo para aqueles que tém sido
tradicionalmente privados do direito a agua (JIMENEZ; ROSE,
2009).
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A Organizagcdo das Nacgdes Unidas editou declaragcdo em
22/03/1992, que dizia “A agua nao deve ser desperdicada, nem
poluida, nem envenenada” e, mais recentemente, aprovou em sua
Assembleia Geral e baixou a Resolucdao A/RES/64/292, de
28/07/2010, o entendimento que o “Acesso a agua limpa e segura
e ao esgotamento sanitario € um direito humano essencial para o

pleno gozo da vida e de outros direitos humanos”.

3.2 RISCOS ASSOCIADOS AO CONSUMO DE AGUA

A saude, definida pela OMS estd associada ndo somente a
auséncia de doencgas, mas corresponde também a um conjunto de
condicdes que propiciam o bem-estar fisico, mental e social, e
gue se traduz como qualidade de vida. Com o avanc¢o tecnoldgico
e com a concepcao das zonas urbanas como um ambiente de
transformacado tais mudangcas conduzem a uma alteragcdo nas
relacdes sociais, nas relagbes de consumo, no meio ambiente e na
saude publica (SOUZA, 2008).

A OMS defende que “todas as pessoas, em quaisquer
estagios de desenvolvimento e condi¢gdes socioecon6micas tém o
direito de ter acesso a um suprimento adequado de agua potavel e
segura” (OPAS, 2001, p.4). A seguranca da agua a qual se refere
a OMS corresponde a auséncia de riscos associados ao consumo
de agua caso a mesma se apresente fora dos padrbes de
potabilidade.

A primeira grande discussdo que deve ser considerada por
qualquer trabalho delimitado dentro desse complexo tema é
acerca dos termos utilizados para designar problemas associados
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a agua destinada ao consumo humano. E comum observar em
trabalhos técnicos e académicos associados ao tema a reproducéo
dos termos “risco” e “perigo” onde, seu emprego esta sempre
associado a possibilidade de dano ou prejuizo, voltado ainda para

a capacidade de uma situacdo promover dano a algo ou alguém.

Toda situacéao, objeto, ou substancia gque tenha
intrinsecamente em sua caracteristica condicbes perigosas traz
imbuido em si um risco em potencial. Esse risco pode representar
a possibilidade de perda e dano a uma estrutura fisica, ao

ambiente, a homeostase humana, etc.

O termo risco vem sendo utilizado para diversas finalidades
e em praticamente todas as areas do conhecimento. Ganoulis

(2009, p.32) ao discutir o conceito considera que:

Risk has different connotations and interpretations
depending on the socioeconomic context and the
historical developments of specific scientific disciplines.
Different societies have developed their own perceptions,
beliefs and modalities to interact with uncertainties, to
manage unforeseen incidents and to deal with potential
losses.

O risco é um conceito complexo, com diversos significados e
aplicacbes. Sua nocdo é amplamente aplicada nas areas de
disciplinas como engenharia, estatistica, economia, medicina e
ciéncias sociais. A aplicacdo desse termo tem se tornado cada
vez mais confusa uma vez que, sua nocao tem sido transferida de
uma disciplina para outra sem alguma modificacdo ou ajuste. Essa
confusdo é ainda mais ampliada pelo fato dos préprios cientistas
apresentarem diferentes percepcdes do risco e usar ferramentas
diferentes para analisa-lo (GANOULIS, 2009).
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No final da década de 70 diversos especialistas em analise
de risco se reuniram para tentar propor uma definicdo padrédo para
0 conceito de risco. Esses especialistas chegaram a conclusao de
que tal fato era inviavel e talvez inatingivel, e que os autores que
atuam nessa area deveriam continuar a definir o risco de acordo
com sua prépria percepcdo. Como resultado desse processo,
inUmeras definicbes podem ser encontradas na literatura recente,
gue vado desde wuns vagos conceitos até conceitos com
fundamentacdo matematica (SIMONOVIC, 2008).

As definicbes e formas de estimar os riscos vao variar de
acordo com a disciplina em que esta inserida e o Quadro 1
apresenta em linhas gerais o sentido em que é empregado o termo
risco, sempre representando uma perda, e as formas como o

mesmo é estimado.

Quadro 1 - Definicdo e formas de estimacdo do risco em diferentes
disciplinas

Disciplina Definicéao de Risco: Estimacao do risco
possibilidade de perda
de...
Economia Dinheiro, Capital, Expectativa de
Investimento perdas econbmicas
Ciéncias Sociais Receitas, Emprego, Expectativa de perda
coesao social de receitas e emprego
Saude Pilblica Vida, saude NUumero de mortes ou

vitimas por milhdo da
populacéo

Ecologia Espécies indice de
biodiversidade

Meio Ambiente Qualidade do ar, agua Desvios no padrao
e solo de qualidade
Engenharia Segurancga técnica Probabilidade de
acidentes

Fonte: *Adaptado de Ganoulis (2009).
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As incertezas entre os conceitos do risco podem conduzir a
uma imprecisdo do julgamento humano, que talvez seja o mais
importante equivoco que blogueia o caminho para uma gestao de
riscos mais eficaz na sociedade. As formas como as sociedades
vém administrando o0s riscos parecem ser dominados por
consideracbes subjetivas dos riscos, embora sejam estes riscos
objetivos que podem levar pessoas a morte, danificar o meio
ambiente e propiciar a perda de bens (SIMONOVIC, 2008).

H& diversos riscos a salde associados com a qualidade da
agua utilizada para o abastecimento das populacdes urbanas
(AINUSON, 2010), e nem sempre, o uso de indicadores de
gualidade da 4&gua retratam o quadro geral desses riscos
(BARCELLOS et al., 1998).

Costa et al. (2000) consideram que em decorréncia da
situacdo do saneamento basico no Brasil e no mundo, a populacéo
encontra-se vulneradvel a doencas de relacionadas a agua. A maior
parte da populacdo urbana vem adquirindo acesso a adgua, porém
0 acesso a rede de esgoto e coleta de residuos sélidos, mesmo
gue melhorando gradativamente ao longo das décadas, ainda é

precaria.

A combinacdo de um acesso precario ao abastecimento de
agua e a crescente vulnerabilidade das fontes superficiais e
subterrdneas de agua tem aumentado os riscos a saude por meio
da ampliacdo da populacdo exposta a agentes quimicos e
microbiolégicos (BARCELLOS et al., 1998). Helmer (1999) entende
ainda que as taxas de morbidade e mortalidade associadas a
doencas relacionadas com a &gua podem ser reduzidas
drasticamente, dependendo da natureza da doenca, por meio de
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um adequado fornecimento de uma &agua potavel e por meio da

existéncia de um esgotamento sanitario adequado.

No contexto especifico da agua destinada ao consumo
humano o risco e o perigo apesar de serem termos ligados entre
si, apresentam uma definicdo conceitual e aplicagcbes bem
distintas. O risco indica a associacdo entre a exposicdo a um
determinado agente e a probabilidade dessa exposicdo se traduzir
em um efeito negativo a saude. Perigo refere-se a uma
caracteristica intrinseca de uma substancia ou propriedades de
uma situacdao (BEVILACQUA et al., 2002; BRASIL, 2006). Em
linhas gerais o perigo seria todas as situacbes ou condutas
inadequadas associadas ao consumo de &agua e o0 risco se
caracteriza como a possibilidade desse perigo gerar algum dano a
saude humana. Uma visdo bastante esclarecedora também é
apresentada por Carmo et al. (2008), sendo que para eles a agua
para consumo humano que contenha agentes patogénicos
caracteriza um perigo, enquanto seu fornecimento a populacéo
traz um risco, que pode ser quantificado e expresso em termos de
probabilidade de ocorréncia de um agravo, por exemplo, casos de

diarreia.

7z

O termo “fator de risco” € empregado para fazer referéncia a
diversas situacbes dentro do contexto do consumo humano que
pode se manifestar em uma possibilidade de dano a saude. Esse
conceito também é largamente utilizado nas ciéncias médicas e na

epidemiologia.

As populacbes atuais tem se tornado cada vez mais expostas
a diversas modalidades de riscos associados a vida nos
aglomerados urbanos. Esses riscos sao geralmente fruto de uma

soma de problemas relacionados com a infraestrutura, mobilidade
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urbana, poluicdo e, principalmente, aqueles associados a
seguranca e aos servigcos publicos de saneamento béasico. N&do é
novidade que uma consideravel parcela da populacdo morre ou
adquire enfermidades em decorréncia de problemas no
saneamento do meio ambiente urbano, principalmente, aqueles
relacionados ao consumo de &gua contaminada e a disposicao
inadequada dos esgotos domésticos e de residuos sdélidos
urbanos, que, de forma similar, podem atuar como depodsito de

doencas diversas.

As pressbes sobre o ambiente promovem reflexos na
qualidade microbiolégica e quimica da agua potavel. A
deterioracdo do ambiente, no entanto, s6 apresenta riscos ao
bem-estar humano quando h& uma interacdo entre as pessoas e
esses riscos. A exposicao ao risco raramente € uma consequéncia
automatica da existéncia do perigo em si, exigindo dessa forma a
presenca das pessoas tanto no local quanto no momento em que o
risco ocorre (KHAN, 2007).

Segundo BRASIL (2006), os riscos e perigos a saude
associados a agua podem ser resumidamente definidos em trés

mecanismos de exposigao:

. Agqueles associados a qualidade da agua: por meio da
ingestdo de agua contaminada por componente nocivo a saude e a
presenca desse componente no organismo humano causar uma

doencga.

. Agqueles associados a quantidade: a agua quando néao
esta disponivel em quantidade suficiente pode gerar na populacéo
habitos higiénicos insatisfatéorios e, conseguentemente, provocar
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doencas relacionadas a falta de higiene dos utensilios
domésticos, do corpo e do ambiente domiciliar.

. Agqueles associados a agua no ambiente fisico:
proporcionando condi¢cbes propicias a vida e a reproducao de
vetores de transmissédo de doencas.

Um quarto mecanismo de exposi¢cdo, ndo menos importante,
esta associado as formas de abastecimento de agua, geralmente
realizado por um sistema de abastecimento de agua e/ou por
solugcbes alternativas, tais como: pocos, fontes publicas,
minadouros, chafarizes, cisternas, rios, lagoas, carro
transportador (caminhao pipa) e outros. Esses mecanismos de
exposicdo de riscos supracitados podem se manifestar na
populacdo a partir de uma série de fatores gerados como
consequéncia de condutas, negligéncias, inadequacbes
tecnoldgicas e outros motivos, que fazem com que a agua se torne

uma via de transmissdo de doencas para a populacéao.

Por ser o risco uma probabilidade de ocorrer um dano, no
contexto do consumo de agua, essa probabilidade nem sempre se
manifesta como um efeito negativo real a saude da populagcdo. Um
fator relevante nessa relacdo entre os riscos e saude humana é a
situacdao de vulnerabilidade. A vulnerabilidade é a resposta da
populacdo diante do risco, € o mecanismo de defesa e protecao
utilizado em resposta a possibilidade de ser prejudicado a partir

do consumo de agua.

As interacfes entre a Agua e a saude humana sdo complexas
e a ingestdo de agua contaminada, diretamente ou por meio de

alimentos, ou pelo uso de agua contaminada para fins de higiene
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pessoal e de recreacdo sdo onde estdo representados os mais
comuns fatores de riscos. Esses riscos podem estar associados
também aos usos de agua na agricultura e na inddstria (HELMER,
1999). O peso real dessa interacdo e seu reflexo no aparecimento
de doencgas transmitidas pela agua podem ser, significativamente,
maiores do que os dados sugerem. Isto pode ocorrer devido,
dentre outros fatores, as sub-notificacdes e devido tambéem a
natureza multifatorial dos perigos e da populacdo, que gera
consideravel dificuldade para atribuir os casos de doencgas
relacionadas a dgua a fatores de risco especificos (KHAN, 2007).

A OMS vem criando mecanismos regulatérios para estimular
as entidades responsaveis pelo abastecimento de &gua para
desenvolver planos de seguranca para garantir a qualidade da
dgua. Os Planos de Seguranca da Agua para Consumo Humano
(PSA) visam incorporar metodologias efetivas para identificacao,
avaliacdo e gerenciamento de riscos. Esse esfor¢co tem premissa
numa abordagem de seguranca preventiva em substituicdo da
metodologia classica de monitorizacdo de conformidade (VIEIRA;
MORAIS, 2005).

hY

Os riscos a salude associados a agua para consumo humano
tem sido foco das autoridades de saude publica brasileiras para a
formulacdo de medidas que garantam seu controle e minimizacéao.
Nesse contexto a Portaria n® 2.914/2011, do Ministério da Saude,
bem como o Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano (VIGIAGUA) por ela regulamentada e mais
recentemente o Plano de Seguranca da Agua (PSA) (BRASIL,
2012), vem demonstrado significativo esforco para 0
reconhecimento e controle desses riscos durante 0sS processos

que envolvem a captacédo, tratamento e distribuicdo da agua.
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[o]

A abordagem de risco presente na Portaria da agua, n
2.914/2011, do MS, reconhece e indica as responsabilidades dos
atores envolvidos, direta e indiretamente, no controle dos riscos
microbioldégicos, quimicos e radioldégicos. A Portaria define ainda
gue é de responsabilidade dos municipios e prestadores do
servi¢co publico de abastecimento de 4gua garantir a comunicacéao
dos riscos para a populacdo consumidora. A comunicacdo de risco
€ garantida também por meio do Decreto Federal n° 5.440, de
2005 (BRASIL, 2005), que estabelece que a populacdo seja
informada de questbes associadas ao abastecimento de &gua,
principalmente, informacbdes sobre parametros de qualidade da

agua recebida.

A avaliacdo de riscos ndo é um objetivo em si proprio, € um
mecanismo fundamental a partir do que se pode estruturar o
processo de decisdo, constituindo o ponto de partida para o
estabelecimento de procedimentos que garantam que 0 consumo
de dgua seja seguro. Os eventos associados ao consumo de agua
gue possam representar maior severidade de consequéncias e
maior probabilidade de ocorréncia, alto risco, merecem maior
atencdo e prioridade quando comparados aqueles cujos impactos
sdo reconhecidamente menores ou cuja ocorréncia € muito
improvavel (VIEIRA; MORAIS, 2005).

3.3 VULNERABILIDADES DAS POPULACOES URBANAS E O
CONSUMO DE AGUA

O conceito de vulnerabilidade esta inserido em um amplo e
complexo processo de discussdao na sociedade, principalmente,
entre a comunidade académica. Segundo Hogan et al. (2001),
esse conceito tem atraido estudiosos de varias disciplinas, porém,

ainda existe pouco consenso sobre uma definicdo apropriada.
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Essa indefinicdo é abordada também por Cutter (1996), que fez
uma revisdo de conceitos e identificou 18 definicbes diferentes
para o termo vulnerabilidade. Tendo em vista esse problema,
Braga et al. (2006) consideram a necessidade da existéncia de um

conceito geral, com ampla aceitagéo.

Vulnerabilidade € um termo frequentemente utilizado nas
literaturas de diversas areas do conhecimento, aplicado,
geralmente, no sentido de desastre e perigo. A palavra é derivada
do latin, do verbo vulnerare, e quer dizer "provocar um dano, uma
injaria" (NICHIATA et al., 2008, p. 924). Para Neves (2006) e
Brauch (2005), a vulnerabilidade é definida como susceptibilidade
de ser ferido ou de sofrer algum dano. No conceito proposto por
Dilley e Boudreau (2001), essa definicdo leva uma consideréavel
ampliacdo, e para eles, vulnerabilidade além de ser a
possibilidade de sofrer danos, estad intrinsecamente ligada a
capacidade ou recursos disponiveis para o seu enfrentamento. Em
sua abordagem Cowan et al. (1996) entendem que a
vulnerabilidade significa o aumento da probabilidade de um
resultado negativo ocorrer, na presenca de um fator de risco.
Contudo, ela opera somente na presenca dele, ou seja, sem o

risco, ela ndo tem efeito.

Para Alves (2010) a nocao de vulnerabilidade geralmente se

configura por meio da presenca de trés componentes:

a) Existéncia e exposi¢cao ao risco.
b) Ineficiéncia para responder a ameaca.

c) Dificuldade de adaptacdo diante da materializacdo do

risco.
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Alves (2010) acredita ainda que o conceito de
vulnerabilidade traz intrinseco em si, a exposi¢cdo aos riscos e
também estabelece relacdo direta com a capacidade das pessoas
e lugares para o enfrentamento desses riscos e para se adaptarem
as novas circunstancias que se impdem. Nisto reside a
importancia e a inseparabilidade das dimensdes social e espacial

da vulnerabilidade.

A avaliagcdao de vulnerabilidade tem se apresentado como
importante ferramenta em diversas atividades, servindo de suporte
para: visualizacdo de problemas em estrutura fisica de
construgdes (CARDOSO, 2002); dimensionar problemas que
envolvem a poluicdo de &guas subterrdneas (LOBO FERREIRA,
1998); avaliar impactos em sistemas costeiros (TAGLIANE, 2003);
avaliar a auto-percepcdao de mulheres quanto aos riscos de
contaminacdo pelo virus da AIDS ' (LISBOA, 2003); subsidiar
estudos sobre desastres naturais (SANTOS, 2007), dentre outras.

Os meétodos utilizados na avaliacdo de vulnerabilidade
variam de acordo com o0s objetivos pretendidos. Para obter um
indice de vulnerabilidade ambiental, associados a fatores que
contribuem para o processo erosivo, Costa et al. (2007)
consideram como alternativa para integrar variaveis, sem recorrer
a experimentacdo na construcdo de um modelo empirico, a
utilizacdo de modelo de conhecimento de suporte a decisao,
sendo um desses modelos, o da Analise Multicriterial (AMC), com
o meétodo da combinacdo linear de pesos, implementada em
Sistema de Informacdo Geografica (SIG), que processa dados
espaciais por meio de agregacao de critérios, para gerar variaveis

objetivo, como indices de vulnerabilidade. A técnica do SIG

! A AIDS, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (sigla do inglés: Acquired Immune Deficiency

Syndrome) é uma doenca que se manifesta apds a infeccdo do organismo humano pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana, o HIV (sigla do inglés - Human Immunodeficiency Virus).
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permite integrar uma complexidade de fatores de diferentes
naturezas e escalas, atendendo a um ou multiplos objetivos,
embora forneca resultados com menor consisténcia e de dificil
validacdo, comparado a um modelo empirico. Gomes et al. (2002)
propuseram um meéetodo simplificado de avaliacéao da
vulnerabilidade natural do solo, como forma de subsidiar estudos
relativos a movimentacdo de agroquimicos, sobretudo aqueles
voltados a avaliacdo de riscos de contaminacdo da agua
subterrdnea. Os autores avaliaram algumas variaveis para obter
trés classes gerais de vulnerabilidade, denominadas de baixa,
meéedia e alta. Diversos estudos de vulnerabilidade tém se utilizado
de técnicas de geoprocessamento, como exemplo pode-se citar o
de Umbelino et al. (2005), que utilizaram essa técnica para
identificar areas urbanizadas e ndo urbanizadas em uma bacia
hidrografica, e dentro destas, os locais de maior vulnerabilidade
ambiental e social. A partir dai, foi proposta a preservacao e
reenquadramento dos cursos d’dgua nas areas nao urbanizadas,
bem como a caracterizagcdo da populacdo que ndo possuia acesso
a dgua tratada e rede de esgoto sanitario na bacia hidrografica.

A concepcdo de vulnerabilidade também tem servido de
suporte para construcdo de indicadores, como é o caso do indice
Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS), formulado pela
Fundacdo Seade, que consiste em uma tipologia derivada da
combinacdo entre duas dimensbes - socioecondmica e
demografica. A partir da analise dessas duas dimensfes ¢é
possivel atribuir aos grupos, em ordem crescente de condi¢cOes de
pobreza, seis categorias, a saber: nenhuma vulnerabilidade;
vulnerabilidade muito baixa; baixa; média; alta; e vulnerabilidade
muito alta (SEADE, 2008).

E esperado que os indicadores de vulnerabilidade

socioambiental desempenhem importante papel na garantia da
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protecdo do meio ambiente e da saude humana. Até porque esses
indicadores tem a capacidade de indicar quais itens dentro de um
sistema estdo propensos a sofrer o dano. Ao analisar
vulnerabilidades na area de saneamento basico por meio do uso
de indicadores é possivel, por meio do levantamento das
fragilidades encontradas, alertar aos prestadores de servigos
publicos de saneamento basico quanto a eventuais fatores de
riscos a saude humana; e avaliar os impactos que as acfes de
saneamento basico, ou a falta delas, tém na saude humana da
populacdo usuaria. Tais anélises sdo de extrema importancia para
o auxilio no desenvolvimento de politicas e a¢cdes que visem a
prevencdo e controle de problemas sanitarios e ambientais

(COSTAL et al., 2000).

Nos Estados Unidos da América a concepcdo de
vulnerabilidade ganhou contornos extremantes realista ap06s o0s
eventos terroristas de 11/09/2001. Apdés esses eventos, foi
desenvolvida uma série de politicas de protegdo contra novos
possiveis ataques a nac¢cdo norte-americana. Nesse contexto,
foram estabelecidas avaliacdes de risco e vulnerabilidades para
proteger o eficiente sistema de abastecimento de dgua americano
contra ataques terroristas. Foram aprovadas normas, técnicas e
tecnologias que visam promover a seguranca da infraestrutura
hidrica do Pais, tanto no que se refere ao abastecimento de agua,
guanto na gquestdo dos esgotos. Houve uma nitida mudanca na
percepcdo de risco tanto por parte das autoridades quanto da
propria populacdo, que até entdo se mostrava despreocupada com
guestbes associadas ao sistema de abastecimento de agua. Esse
novo panorama incentivou a criacdo de programas para entender e
mitigar essas e outras vulnerabilidades de seguranca dos servigos
publicos do Pais, se mostrando como importante mecanismo de
defesa na protecdo da populacdo (DANNEELS; FINLEY, 2004).
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A vulnerabilidade €é um processo que envolve tanto a
dindmica social quanto condigcbes ambientais do meio (HOGAN et
al., 2001). Habermann e Gouveia (2008) consideram que o grau de
vulnerabilidade esta normalmente associado a exposicéao
diferencial aos riscos e designa a maior ou menor susceptibilidade
de pessoas, lugares, infraestruturas ou ecossistemas a sofrerem
algum tipo particular de agravo, podendo ser associado a fatores
individuais, politico-institucionais e sociais ou a somatoria destes.
A distribuicdo dos riscos na sociedade se da de forma desigual,
onde, para Munoz Sanchez e Bertolozzi (2007), o padrdo dessa
distribuicdo € semelhante a distribuicdo de riquezas no sistema de
classes, mas de modo contrario, ou seja, mais riscos para 0s mais
pobres. Desse modo, a vulnerabilidade as doencgas, por exemplo,
distribuem-se de maneira diferente segundo os individuos, regides
e grupos sociais, estando geralmente relacionada com a pobreza,

a insalubridade local e com o nivel educacional.

A vulnerabilidade da populacdo a possiveis riscos pode ser
observada em diversos setores da sociedade, sobretudo nas

aglomeracdes urbanas.

No contexto especifico das metrépoles, a concentracao
de um grande contingente populacional nos espacos
exiguos das cidades, a ocupacdo de espacos sob riscos
de eventos ambientais considerados perigosos, aliados
as condicdes de desigualdades socioecondmicas, de
acesso a infraestrutura e aos servi¢gos urbanos e a forte
segregacao socio-espacial imperantes na maior parte das
cidades dos paises em desenvolvimento, cria condi¢gdes
de perversa vulnerabilizacdo das popula¢des urbanas.
Pode-se definir na cidade espacgos que sdo
desigualmente vulneraveis, pois a vulnerabilidade
caracteriza-se por traduzir, espacialmente, as
desigualdades socioecondmicas entre bairros e
comunidades. Dentro do escopo dos espacos desiguais
nas metrépoles dos paises em desenvolvimento,
destacam-se dois fatores que se consideram importantes
indicadores para a avaliacdo das vulnerabilidades
socioambientais nas cidades: habitacdo, saneamento e
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doencas de veiculagdo hidrica, sendo este U(ltimo um
produto dos dois anteriores (PASCOALINO et al., 2009,

p.4).

A distribuicdo das vulnerabilidades esta associada
intrinsicamente ao padrdo soOcio-espacial e a distribuicdo dos
servi¢cos urbanos, nesse contexto se configura também como um
processo que envolve dinamica social e condicbes ambientais.
Alves (2010) define a vulnerabilidade socioambiental como a
coexisténcia ou sobreposicdo espacial entre grupos populacionais
muito pobres e com alta privagdo (vulnerabilidade social) e areas
de risco ou degradacdo ambiental (vulnerabilidade ambiental).
Entende-se que na maioria das vezes, ndo por acaso, existe uma
sobreposicdo de areas de risco e degradacao ambiental com &reas
de pobreza e privacao social.

Barcellos et al. (1998) defendem a necessidade de identificar
grupos populacionais submetidos a riscos e acreditam que isSso
pode ser propulsor de programas de prevencdo e de avaliacao a
exposicdo diferenciada. A localizagcdo dos grupos expostos a
riscos permite detalhamento do contexto social e ambiental. Os
autores acreditam ainda que o0s agravos a salude em grupos
sociais podem ser consequéncia da distribuicdo desigual, no
espaco, de fontes de contaminacdo ambiental, da dispersdo ou
concentracdo de agentes de risco, da exposi¢cdo da populacédo a
estes agentes e das caracteristicas de suscetibilidade destes

grupos.

O Comentario Geral n° 15 da ONU especifica obrigacdes
basicas dos Estados membros para garantia ao acesso a agua a

todo populacdo e determina protecdo especial para grupos
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vulnerdveis e marginalizados, garantindo sobretudo o acesso a um
saneamento adequado (JIMENEZ; ROSE, 2009).

Heller (1998) numa visdo simplificada da producdo de riscos
na populacdo urbana entende que o0s riscos decorrentes da
insalubridade do meio, afetam, com maior intensidade, as
populagcbes de menor status socioeconémico, enquanto que, 0S
problemas ambientais originarios do desenvolvimento atingem
mais homogeneamente a todos o0s estratos sociais. Essa mesma

concepcdo € defendida por Alves (2010, p.4) onde para ele,

0 risco ambiental ndo se distribui de forma aleatoéria
entre os diversos grupos sociais, mas obedece aos
padrdes de desigualdade e segregacao social que marcam
a estruturacdo das cidades. Ou seja, sao as populacdes
menos favorecidas, por caracteristicas de renda,
escolaridade, cor, género, que residem ou utilizam os
territérios de maior vulnerabilidade ambiental, o que as
coloca numa situacédo de risco ao desastre ambiental, uma
vez que se sobrepdem vulnerabilidades sociais a
exposicdo a riscos ambientais.

O consenso a cerca da distribuicdo espacial das
vulnerabilidades urbanas reflete e expressa a real necessidade
que as populacBes carentes apresentam para o controle dos
multiplos fatores que podem representar danos ao conforto social
e a saude da populacdo. Dessa forma, os estudos nessa area
tendem a prestar significativas contribuicdes para o conhecimento
e controle desses fatores intervenientes e atuar de forma a

garantir o estado de bem-estar e a salubridade urbana.

3.3.1 VULNERABILIDADE E O CONSUMO DE AGUA

Os problemas que estdo associados a agua no ambiente

urbano seguem o mesmo perfil de outros problemas sociais. As
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populacbes mais afetadas sdo sempre as que vivem nas periferias
das cidades, que sé&ao, de forma geral, carentes de servigos
publicos de saneamento basico e infraestrutura urbana. A
precariedade do abastecimento de agua em populacdes carentes,
apesar de ser um problema crénico das popula¢gdes urbanas, vem
sendo ocultado dentro de dados globais obtidos para toda a area
urbana. Dessa forma, cria-se uma ilusdo as vezes de uma quase
“totalidade” no atendimento sendo que na verdade areas
periféricas nao apresentam nem a metade da populacao
abastecida com agua segura e de forma constante (AINUSON,
2010).

Garcia (2007) ao realizar uma avaliacdo de riscos a saude
associados ao consumo de agua contaminada define a
vulnerabilidade levando em consideracdo o contexto social onde,
considera que as populacbes que apresentam piores condi¢cdes de
vida sdo as mais vulneraveis aos efeitos do consumo de agua
contaminada. Defende ainda que essa vulnerabilidade depende da
inter-relagdo dos seguintes fatores: das condi¢gdes da qualidade
de vida; do grau de perigo da contaminacédo; e de caracteristicas
do grupo populacional, levando em consideracdo a idade por

exemplo.

No Brasil, a maior parte da populacdo urbana vem obtendo
acesso a agua por meio da expansdo de redes de abastecimento,
sem que seja promovida a coleta e tratamento de esgotos e de
residuos solidos. A combinacao entre a universalizacao do acesso
rede de abastecimento de agua e a crescente vulnerabilidade das
fontes superficiais e subterraneas de &agua pode, em vez de
proteger a populacdo, magnificar os riscos a saude por meio da

ampliacdo da populacédo exposta a agentes quimicos e bioldgicos.
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A vulnerabilidade determina a intensidade do dano, logo, é
essencial que o controle do risco contemple também a condicédo
de vulnerabilidade. A agua destinada ao consumo humano, quando
manejada de forma inadequada, pode ser geradora de diversos
riscos a saude da populacdo. A identificacdo dos riscos
relacionados ao consumo de &gua deve estar associada a
identificacdo de fatores intrinsecos da populacdo que reduzem ou
aumentam seus efeitos quando se manifestarem, sendo fatores de

vulnerabilidade.

Os fatores de vulnerabilidade sdo as medidas tomadas pelos
responsaveis pelo abastecimento de &agua e pela populacao
consumidora para minimizar possiveis efeitos negativos gerados
de uma situacdo de risco. Esse principio justifica diversas
situacdes, entre as quais, destacam-se: o residual de cloro na
agua tratada na rede de abastecimento; a aquisicdao de filtros
domésticos pela populagdo, mesmo quando utilizada agua tratada;
a mobilizacdo da populagcdao quando verificada alguma
irregularidade aparente na qualidade da agua e outras situacdes.

O controle da vulnerabilidade da populacdo deve ter carater
preventivo, garantindo que os sistemas de abastecimento de 4gua
e a populacdo consumidora estejam ja preparados para lidar com
uma situacdo de risco caso se manifeste. Nesse contexto ¢é
essencial que fatores preponderantes para aumentar ou diminuir a
vulnerabilidade da populacdo aos riscos sejam identificados e
gerenciados.
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4. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo critica da bibliografia para
definicdo do referencial tedrico e metodoldégico sobre o tema
abordado nessa pesquisa, além de buscar a definicdo de um grupo
de fatores de risco e de vulnerabilidade associadas ao consumo
humano de agua a partir da consulta a especialistas neste tema

por meio da aplicacdo do método Delphi.

4.1 O METODO DELPHI

Para selecdo dos fatores de risco e de vulnerabilidade foi
utilizado o método Delphi. Esta técnica permite obter consenso de
um determinado grupo a respeito de certo fendmeno, no caso
especifico dessa pesquisa, 0s eventos e situacbes associadas ao
consumo humano de agua no ambiente urbano que podem ser
considerada como fatores de risco e também aqueles fatores que
tornam a populacédo vulneravel aos riscos. O grupo de painelistas
participantes foi composto por profissionais efetivamente
engajados na area desse estudo, que possam agregar
conhecimento relevante para o desenvolvimento dessa pesquisa
(FARO, 1997).

A capacidade de predicdo do método Delphi se baseia na
utilizacdo sisteméatica de um juizo intuitivo emitido por um grupo
de experts, estando a qualidade dos resultados dependente,
sobretudo, do cuidado no desenvolvimento do questionario e da
escolha dos especialistas consultados (LANDETA, 1999).
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Observando e adaptando a descricdo do método Delphi feita
por Landeta (1999), este método pode, resumidamente, ser

aplicado a partir do cumprimento das etapas abaixo explicitadas:

12 Fase (Formulacdo do problema) - Nesta etapa €
necessario definir com bastante precisdao o objeto de estudo que
norteara a execucdo do meétodo, para que, a partir disto, os
especialistas tenham um entendimento Unico sobre o tema a ser

abordado.

22 Fase (Selecdao dos especialistas) - Esse estagio e
complexo, haja vista que, por natureza, o0 proéprio termo
"especialista" ou expert ja representa certa ambiguidade. Dessa
forma, independente dos titulos, funcdo ou nivel hierarquico, o
especialista devera ser escolhido pelo seu conhecimento acerca

do assunto consultado.

32 Fase (Desenvolvimento e langcamento dos questionarios) -
Essa fase deve ocorrer em paralelo com a 22 Fase. Os
guestionarios devem ser desenvolvidos de forma a facilitar a
resposta do consultado. De preferéncia, as respostas deverao ser
guantificadas e ponderadas. Em certas ocasidoes pode-se recorrer
a respostas categorizadas tais como: (Sim/Nao),
(Muito/Médio/Pouco), (Concordo Muito/Concordo/Indiferente
/IDiscordo/Discordo muito) e depois tratar as respostas em termos

percentuais.

42 Fase (Desenvolvimento pratico e exploracdo dos
resultados) - O questionario devera ser enviado a um grupo de
especialistas (é crucial considerar, além dos respondentes, todas

as desisténcias). Recomenda-se que o grupo final ndo seja
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inferior a 25 especialistas. Naturalmente, o questionario €
acompanhado por uma nota introdutdéria apresentando o0s
propositos da pesquisa, a logica do método Delphi, bem como as
condicbes praticas de seu desenvolvimento tais como as
orientacdes para o preenchimento do questionario e definicdo dos
prazos para o0 seu retorno. A aplicagcdo de questionérios
sucessivos, a partir de multiplas rodadas, tem como objetivo
reduzir a dispersdao de opinides e precisar o consenso médio das

opinides.

A escolha do método Delphi como uma ferramenta para esta
pesquisa se justificou pela sua reconhecida eficacia na geracao
de consenso em temas complexos (ILJAZ; MEGLIC; SVAB, 2011).
Com a utilizacdo do método Delphi, pretende-se, a partir dessa
pesquisa, formalizar quais condicdes ou eventos associados ao
consumo humano de agua sdo possiveis geradores de riscos a
saude, bem como quais os fatores sdao preponderantes para seu
controle ou para tornar uma populagcdo mais ou menos vulneravel

ao risco.

4.2 DESENVOLVIMENTO DO METODO DELPHI NA DEFINICAO
DOS FATORES DE RISCOS E DE VULNERABILIDADES

O método foi desenvolvido respeitando a realizacdo de

algumas etapas conforme apresentado a seguir.
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4.2.1 A ESCOLHA DOS ESPECIALISTAS

A escolha dos especialistas que compuseram o painel do
metodo Delphi levou em consideracdo a relevancia ou associacao

de trés critérios basicos:

Formacao académica.
Area de atuacéo.

Proximidade com o tema do objeto de estudo.

A partir da analise desses critérios foram escolhidos quais
participantes estariam inclusos no painel de respondentes. A
busca por esses especialistas ocorreu por meio de pesquisa direta
de autores de diversos materiais técnicos e académicos, tais
como: manuais, livros, artigos e revistas cientificas; de indicacéo
de pesquisadores; do conhecimento da atuacdo do indicado em
orgdo publico ou empresa privada associados ao tema objeto
dessa pesquisa. Nesse sentido foram incluidos 6rgaos das areas
de saude, meio ambiente e saneamento basico, prestadores de
servico publico de abastecimento de agua e profissionais com
atuacdo em empresas associadas ao tema da pesquisa e, por
altimo, a partir de busca direta nas diversas fontes disponiveis na
internet que possibilitou a selecdo de pesquisadores e

profissionais com atuacdo neste tema.

Todos os nomes levantados inicialmente passaram por uma
avaliacdo criteriosa que buscou identificar, a partir da analise do
curriculo quando disponivel, o perfil do painelista, sua
proximidade real ao tema de pesquisa e dominio sobre o assunto,
a partir do que, foi definida ou ndo sua inclusdo na lista preliminar

de respondentes que foram contatados para participar do painel.
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4.2.2 ELABORACAO E ENVIO DOS FORMULARIOS

A coleta de opinides e a construcdo do consenso entre 0s
painelistas participantes foram obtidos a partir da aplicacdo de um
formulario estruturado, que foi respondido individualmente por
cada painelista participante, visando garantir o anonimato entre
as respostas e opinides. Nesse formulario constaram diversas
indicacbes de situacdes associadas ao consumo humano de agua
gue poderiam ser ou ndo consideradas um fator de risco, bem
como algumas indicacdes de situacOes que poderiam ou nao ser
consideradas preponderantes para promover a vulnerabilidade da

populacdo diante dos riscos.

4.2.3 USO DO QUALTRICS

Para o envio dos formularios foi utilizada a ferramenta online
Qualtrics®, que foi escolhida por agregar praticidade a pesquisa
uma vez que, possibilita aos painelistas receberem os formuléarios
a serem preenchidos por meio de um Ilink da internet. A
ferramenta foi escolhida também pela aparente eficiéncia na
obtencdo das respostas, onde, apo6s o preenchimento dos
formularios possibilita o armazenamento automatico de todas as
informacdes fornecidas pelo painelista em um servidor de dados

da prépria empresa que o desenvolveu.

Apesar do Qualtrics nado apresentar a opc¢ado de
configuracdes de seu layout em portugués, esta ferramenta tem
uma navegacdo em lingua inglesa bem acessivel e possibilita que
toda estrutura utilizada na montagem do questionario possa ser
editada, podendo assim ser traduzida para qualquer lingua.

Durante a aplicacdo dos questionarios foi possivel acompanhar em
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tempo real o fluxo da participagdo dos painelistas, por meio do
nimero de acessos ao questionario e as respostas obtidas.

O link com o formulario da pesquisa foi disponibilizado por
meio da utilizacdo de e-mail (Apéndice A). No corpo do e-mail foi
disponibilizado também outro link para acesso dos painelistas
caso 0S mesmos necessitassem de informacdes adicionais,
encaminhando-os as seguintes informacdes e orientacdes gerais

sobre a pesquisa (Apéndice B):

Informacdes gerais sobre o método Delphi.
Descritivo, objetivos e justificativas da pesquisa.
Glossario de conceitos.

Referéncias bibliograficas recomendadas.

Durante a aplicacdo do método Delphi esteve aberto um
espaco no formuldrio para que o painelista, caso desejasse,
fizesse sugestdao de pelo menos uma indicacdo que 0 mesmo
julgasse importante e que nao tivesse sido contemplada nas
opcdbes que foram indicadas previamente. Essa possibilidade
objetivou aproveitar a experiéncia do painelista contemplando sua
visdo sobre o tema e permitindo uma ampla participagcdao na

construcdo dessa pesquisa.

4.2.4 DESENVOLVIMENTO DAS RODADAS

O meétodo Delphi aplicado nesta pesquisa utilizou duas
rodadas de consultas junto aos painelistas. Essas rodadas
possibilitaram que as informacdes coletadas na primeira rodada

fossem revisadas e/ou confirmadas pelos painelistas em uma
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segunda rodada, estabelecendo assim o0 consenso sobre as

informacodes.

4.3 PRIMEIRA RODADA DELPHI

A primeira rodada buscou estabelecer o primeiro consenso
entre os painelistas acerca da confirmacdo ou ndo dos fatores de
risco e de vulnerabilidade indicados previamente e suas
respectivas categorizagcdes. Outro objetivo da primeira rodada foi
de levantar as novas indicacdes sugeridas pelos painelistas.

As indicacOes apresentadas na primeira rodadas foram
selecionadas a partir de uma revisdo critica da bibliografia que
aborda o tema, bem como foi fundamentada na prépria experiéncia
do pesquisador sobre o tema. Esta rodada constou de um total de
10 blocos de indicacbes divididos em 5 blocos tematicos de
fatores de riscos e 5 com fatores de vulnerabilidade. O Apéndice
C apresenta o formulario disponibilizado na primeira rodada.

O bloco com os fatores de risco foi composto por 36
indicacbes de fatores de risco, distribuidos conforme apresenta o
Quadro 2.



Quadro 2 — Blocos de indicacOes de fatores de risco
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Blocos/Tema

N° de indicacbes

1. Fatores de risco associados ao
consumo de agua do sistema publico de
abastecimento agua.

8

2. Fatores de risco associados ao
consumo de agua das solucbes alternativas.

3. Fatores de risco associados ao
consumo de agua nas instalagdes
domiciliares ligadas ao sistema publico de
abastecimento de agua.

4. Fatores de risco associados a
qualidade da &agua proveniente do sistema
publico de abastecimento de agua.

5. Fatores de risco associados a
gualidade da 4gua proveniente das solucdes
alternativas.

10

Total

36

O Quadro 3, dividido também em cinco blocos, apresentou 25

indicacbes de fatores relacionados ao consumo de agua que

interferem diretamente na vulnerabilidade da populacao diante dos

fatores de risco.
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Quadro 3 — Blocos de indicacdes de fatores de vulnerabilidade

Blocos/Tema N©° de
indicacdes

1. Fatores de vulnerabilidade 7
associados ao sistema publico de
abastecimento de agua.

2. Fatores de vulnerabilidade 5
associados as solucdes alternativas.

3. Fatores de vulnerabilidade 5
associados as instala¢cfes domiciliares.

4. Fatores de vulnerabilidade 4
associados a qualidade da dgua do sistema
publico de abastecimento de agua.

5. Fatores de vulnerabilidade 4
associados a qualidade da agua das
Solucdes Alternativas.

Total 25

Os temas apresentados nos blocos das indicagdes tém o
objetivo de contemplar os principais fatores de risco e de
vulnerabilidade associados diretamente com as formas de
abastecimento de agua, quer seja por meio de um sistema de
abastecimento ou de uma solucao alternativa, com as condi¢cdes
das instala¢cbes hidraulicas dos domicilios e com a qualidade da

agua consumida.

Os blocos com as indicacbes presentes no formulario
enviado apresentavam opcOes de preenchimento que permitiu
contemplar as diversas possibilidades de posicionamento do
painelista. Para os fatores de risco caberia ao painelista confirmar
se a indicacao é um fator de risco, por meio do “SIM” e atribuir
uma categoria. As categorias para os fatores de risco
apresentadas se dividiam em: fator de risco “leve”, fator de risco

“moderado” e fator de risco “critico”, onde, leve representa o fator
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hY

gue representa menor possibilidade de gerar um efeito danoso a
saude e critico o que representa maior possibilidade, sendo que o

de risco moderado representa uma situacado intermediaria.

O painelista p6de ainda optar por ndo considerar a indicacao
apresentada como fator de risco, por meio da opcao “Nao”. Ao
considerar que a indicacao esta fora de contexto e ndo representa
nenhuma associacdo com o tema, pdéde ser indicado no formulario
o0 “Nao se aplica”. O Quadro 4 representa as opgcdes presentes no

formuléario enviado.

Quadro 4 — Formulario da primeira rodada com a indicacdo de fatores

de risco e suas categorias

Indicacdo de fator de risco _ Nao Nao se aplica

Leve Moderado Critico

Indicagao 1

As indicagcdes de fatores de vulnerabilidade constaram de
opcbes de preenchimento que possibilitou aos painelistas
confirmarem ou nédo a indicacdo como fator, além de possibilitar
sua respectiva categorizacao, caso tenha sido confirmada com um

fator de vulnerabilidade.

As categorias para os fatores de vulnerabilidades
apresentadas se dividiam em: “diminui pouco”; “diminui muito”;
“aumenta pouco” e “aumenta muito”. O “diminui” nas categorias de
vulnerabilidades representou situacbes que podem tornar a
populacdo menos vulneravel aos possiveis riscos associados ao
consumo de agua e a categoria “aumenta” representa aquelas
situacdes que podem tornar a populagdo mais vulneravel aos
riscos, pouco e muito representam intensidade do efeito do fator

na diminuicdo ou aumento da vulnerabilidade. A opcao “Nao se
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aplica” pode ser utilizada caso o painelista tenha entendido que a
indicacdo estava fora de contexto e ndo representava um fator de
vulnerabilidade. O Quadro 5 apresenta as opc¢des de

preenchimento para os fatores de vulnerabilidade.

Quadro 5 — Formuléario da primeira rodada com a indicacdo de fatores

de vulnerabilidade e suas categorias

Indicacdo de fator de vulnerabilidade Diminui w

Pouco Muito Pouco Muito

Indicacao 1

Ao final da aplicacdo da primeira rodada a pesquisa pode
contar com o grupo de fatores de risco e de vulnerabilidade, com
suas respectivas categorias. Esses fatores representam o primeiro
consenso, estabelecido por meio da ponderacdo dos votos dos

painelistas.

A primeira rodada contou também com as novas indicacfes
de fatores sugeridas pelos painelistas. As novas indicacdes foram
analisadas e, para 0s casos em gque ainda nao tinham sido
contempladas, e sendo de alta relevancia a pesquisa, foram
agregadas a segunda rodada para apreciacdo e indicacao dos
painelistas como um novo fator, para ter atribuida também sua

respectiva categoria.
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4.4 SEGUNDA RODADA DELPHI

A segunda rodada teve como objetivo estabelecer o
consenso final sobre o grupo de indicacdo de fatores confirmados
na primeira rodada. Nessa etapa houve uma consulta junto aos
painelistas para confirmacdo do primeiro consenso estabelecido.
O Apéndice D apresenta o formulario disponibilizado na segunda

rodada.

Para os casos em que o0 painelista ndo estava de acordo com
o consenso, este, p6de atribuir ao fator desejado uma nova
categoria, conforme Quadros 6 e 7, que representam as opc¢cdes de
preenchimento dos formularios da segunda rodada para as
indicacbes de fator de risco e de vulnerabilidade,

respectivamente.

Quadro 6 — Formuléario da segunda rodada com a confirmac&o/sugestéao

de alteracdo de fatores de risco e suas categorias

Fator de risco Categoria Atribuida Confirmar Sugerir alteracdo

Indicacao 1 Fator de risco moderado Leve Moderado | Critico

Quadro 7 — Formuléario da segunda rodada com a confirmac&o/sugestéao

de alteracdo de fatores de vulnerabilidade e suas categorias

Fator de vulnerabilidade Categoria Atribuida Confirmar Sugerir alteragdo
Indicacdo 1 Diminui muito Diminui | Diminui | Aumenta | Aumenta
pouco muito pouco muito

A partir dessa segunda indicacdo p6de-se perceber o quanto
as respostas dos painelistas participantes da segunda rodada se

dispersam ou nao do primeiro consenso estabelecido.
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As novas indicagcbes aproveitadas pela pesquisa foram
submetidas a uma unica apreciacdo por parte dos painelistas.
Nesse momento foi informado no formulario se o novo fator
deveria ser rejeitado ou aceito. Caso aceito, foi indicado também
sua respectiva categoria, conforme Quadros 8 e 9, que
apresentam a opc¢ao de preenchimento do formulario de
posicionamento do painelista para as novas indicacfes de fatores

de risco e de vulnerabilidade.

Quadro 8 — Formulario da segunda rodada para o aceite ou rejeicao

das novas indicacdes de fator de risco

Aceitar/Atribuir categoria
Novo fator de risco indicado , - - Rejeitar
Fator de risco Fator de risco Fator de risco S
. indicacao
leve moderado critico
Indicacdo 1

Quadro 9 — Formulério da segunda rodada para o aceite ou rejeicéo

das novas indicacdes de fator de vulnerabilidade
Aceitar/Atribuir categoria
Novo fator_de_vulnerabilidade Diminui Diminui Aumenta Aumenta _Re_jeitay
indicado Pouco Muito Pouco Muito indicacao

Indicacdo 1

Durante a aplicacdo da segunda rodada foram agregadas ao
formulario algumas gquestdes sobre temas relacionados
diretamente com o0 objeto dessa pesquisa, com o0 objetivo de
promover uma discussdao mais ampla sobre o tema e captar o
ponto de vista dos painelistas diante de guestdes
reconhecidamente complexas sobre a agua destinada ao consumo

humano.
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As questdes discutidas na segunda rodada estavam

associadas aos seguintes temas:

. Consumo de agua potavel e cobranca de tarifas.

. A éagua destinada ao consumo humano no contexto das
populacdes vulneraveis.

. Padrdo normativo da agua destinada ao consumo humano.

. Percepcdo do risco da populacdo aos riscos associados a
agua destinada ao consumo humano.

. Qualidade da dgua para consumo humano.

As questdes apresentadas estavam dotadas de claro
posicionamento acerca do tema. Os argumentos apresentados
estavam embasados no conhecimento e ponto de vista do
pesquisador e levou em consideracdo também a analise critica
dos referenciais tedricos componentes desta pesquisa. AO0
painelista coube se posicionar a favor ou contra os argumentos

implicitos no questionamento (Apéndice E).

4.5 TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

Os dados coletados na aplicacdo dos formularios durante a
primeira e segunda rodadas foram tratados de forma estatistica
visando a definicdo do consenso e formalizacdo das indicacdes
votadas. O critério utilizado para obtencdo do consenso foi a
moda, medida de tendéncia central empregada para verificar quais
conjuntos de dados sdo mais frequentes e tendem a representar

toda uma série de dados.
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Na primeira rodada a obtencdo do consenso, respeitando o
critério da moda, considerou como uma indicagcdo com forte
tendéncia a representar a opcdo do grupo de painelistas aquelas
com frequéncia superior a 50% do total de votos. Quando néo
atendido o critério anterior as indicagfes que obtiveram a maioria
simples dos votos foram consideradas como a indicagdo com
tendéncia a representar o consenso do grupo. Em ambos os casos
as indicacdes foram submetidas a nova apreciagcdo para o
estabelecimento do consenso final durante a aplicagcdo da

segunda rodada.

O consenso final obtido na aplicacdo da segunda rodada
utilizou também o critério da moda. Como op¢cao que representa o
consenso do grupo foi considerada aquela em que houve
frequéncia superior a 50% dos votos. As opc¢cdes que nao
atenderam ao critério anterior foram utilizadas o critério de
maioria simples do voto, neste caso, a opcéado foi considerada com

tendéncia a representar a op¢ao do grupo.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa estdo apresentados em trés
blocos, o primeiro e o segundo correspondem a aplicacdao da
primeira e segunda rodada do Delphi, respectivamente, e o
terceiro compreende a apresentacdo de quadros sintese onde
estdo agregados todos os fatores de risco e de vulnerabilidades
dentro de uma ldgica mais ampla no contexto da agua para

consumo humano.

5.1 APLICACAO DO METODO DELPHI

A primeira etapa da aplicacdo do método Delphi
correspondeu a selecdo dos painelistas. Com esse objetivo, foram
levantados diversos nomes de atores na sociedade, com
reconhecida atuacdo na area, para compor uma lista de
painelistas que poderiam participar da consulta. A lista preliminar
de participantes foi composta de informacdes sobre o painelista,
dentre elas: o nome completo, a formacdo, a area de atuacao,
instituicdo vinculada e cargo ocupado, estado e cidade de
residéncia e contatos telefénicos e/ou de correio eletréonico (e-
mail). A lista de participantes contatados, sendo considerados
aqui os que compunham a lista inicial e os indicados por outros
painelistas, constou de um total de 153 nomes de diversas areas
do conhecimento, distribuidos em diversos segmentos da
sociedade e macrorregibes geograficas do Pais, conforme
apresentados nas Tabelas 1 e 2.



62

Tabela 1 — Lista com a distribuicdo dos participantes contatados para
participar do painel Delphi por regidao geografica

13 0,
Regido Total por regiao 0%
geogréafica
1
Norte 2
Nordeste 69 44
16
Centro-Oeste 24
Sudeste 39 26
sul 19 13
TOTAL 153 100
Tabela 2 - Lista com a distribuicdo dos participantes contatados para
participar do painel Delphi por area de atuacéo
Esfera de atuacéo Quantédade por esfera %
e atuacéo
Servigo Publico Federal 68 a4
(Universidades, Orgdos de Saude)
Servigo Publico Estadual 20 13
(Universidades, Secretarias)
Servigo Publico Municipal
. 10 7
(Secretarias)
Empresas de Saneamento Basico 20 13
Iniciativa Privada 05 3
Outras (ONGs, Associacdes,
! ~ p 30 20
Organizagfes, autdbnomos)
TOTAL 153 100

A aplicacdo do método Delphi ocorreu totalmente de forma

virtual, via e-mail. Esta forma de aplicacdo pode ser considerada
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um fator limitante para a pesquisa, uma vez que, possuir um e-
mail valido se torna um fator imprescindivel a participacdo do

painelista na pesquisa.

Giovinazzo (2001) apud Giovinazzo e Fischmann (2001)
aponta que a aplicacdo do Delphi por meio da Internet apresenta
algumas vantagens adicionais em relacdo ao Delphi tradicional
(realizado presencialmente), pois consegue superar alguns
problemas e limitagcbes, entre as quais: 1. A substituicdo dos
correios ou outros servicos de entrega para o0 envio dos
guestionarios impressos e outros materiais informativos por um
formulario divulgado na Internet, o que reduz drasticamente o0s
custos na preparacdo dos materiais e envio; 2. O tempo
necessario para a realizacdo da pesquisa, também é reduzido.
Além da Internet eliminar o tempo gasto no envio e recebimento
do questionario pelo correio, ainda ha a vantagem de se eliminar
um grande tempo gasto com a digitacdo das respostas para a
tabulacdo. 3. Os questionarios sdo respondidos diretamente em
um formulario da Internet, sendo que os dados sdo encaminhados
automaticamente para uma planilha eletrénica, agilizando o tempo
gasto no processo. 4. A utilizacdo da Internet também permite um
feedback muito mais rapido aos respondentes. Esta maior
agilidade também evita que haja uma perda do interesse por parte
dos participantes, devido a uma demora excessiva do processo
como um todo. 5. Possibilita a utilizacdo de uma midia mais
atraente e flexivel, sendo possivel utilizar recursos visuais,
sonoros e ferramentas que tornam o preenchimento do

guestionario mais agradavel e eficiente.

E possivel que esta pesquisa n&o tenha contado com a
participacdo de algum painelista com reconhecida associacédo e

conhecimento do tema, todavia, é aceitavel que essa seja uma
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limitacdo natural que néo retira o valor das informacdes coletadas

junto aos demais participantes.

O contato inicial com o painelista foi realizado via e-mail
onde, foi apresentado ao mesmo o motivo do contato, os objetivos
da pesquisa, 0s pesquisadores responsaveis e a instituicado
vinculada. Esse primeiro e-mail além de promover uma
apresentacdo da pesquisa representava um convite formal a sua
participacdo como painelista, estando no proprio e-mail o link para
o preenchimento do formuléario. Considerou-se como um aceite ao
convite o preenchimento do formuléario por meio do link fornecido.
Nao foi possivel confirmar o recebimento do formulario por todos
0os painelistas que foram contatados. Apenas aqueles em que o
endereco de e-mail apresentou algum erro na entrega da
mensagem contaram com a tentativa de contato telefénico para
obtencdo de um novo endereco de e-mail valido, todos os demais

foram considerados como mensagem entregue.

A aplicacdo das duas rodadas de consulta Delphi ocorreu
nos periodos apresentados no Quadro 10. A principio estava
previsto uma diferenca maxima de 1 (um) més entra a aplicacao
da primeira e segunda rodadas, o que nao ocorreu devido a
problemas de salde vividos pelo pesquisador autor.

Quadro 10 — Cronograma de aplicacdo do Delphi

Rodada Etapa Data do | Data limite para
contato preenchimento do
formuléario
12 Rodada |Envio dos formuléarios da |28/11/2011 12/12/2011
primeira rodada
Comunicado de prorrogacao 12/12/2011 16/12/2011
22 Rodada |Envio dos formularios da |29/06/2012 13/07/2012
segunda rodada
Comunicado de prorrogacéao 13/07/2012 20/07/2012
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O tempo para resposta disponibilizado para os painelistas foi
de duas semanas (15 dias) com prorrogacdo por mais 5 dias
totalizando um prazo para resposta de 20 dias. Houve casos em
gque o0 painelista solicitou uma dilatacdo deste prazo, sendo
concedido um prazo adicional maximo de mais uma semana (7

dias) para o preenchimento do formulario.

5.2 RESULTADOS DA PRIMEIRA RODADA DO METODO DELPHI

5.2.1 DADOS DA APLICACAO

A primeira rodada de consulta contou com a participacao de
65 painelistas, o que representa 43% dos contatados inicialmente.
De todos contatados 8% estabeleceram contato via e-mail para
confirmacédo de interesse na participacdo da pesquisa, bem como
para indicar outros nomes para participar da pesquisa, conforme
solicitado no corpo do e-mail ou para obter mais esclarecimentos
sobre a pesquisa e/ou sobre a forma de preenchimento dos
formularios. Apenas 2% dos painelistas contatados responderam
informando que ndo poderiam participar da pesquisa. Dos e-mails
enviados 6% retornaram por erro na entrega, sendo que nesses
casos buscou-se um novo endere¢co e, quando necessario, foi
estabelecido um contato telefénico para aquisicao de novo e-mail

diretamente com o painelista.

Os dados da aplicacdao apontam que o0s painelistas tenderam
a responder ao formulario nos trés dias subsequentes ao envio,
tendo sido verificado devido & concentracdo de resposta nesse
periodo, o que totalizou 31% das participacdes. Igual padrdo foi
verificado quando enviado o e-mail prorrogando o prazo para
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resposta, onde foi possivel obter 26% das participagcbes no
periodo de trés dias apo6s envio. As demais participacdes
apresentaram-se diluidas durante os demais dias fornecidos como
prazo, de forma gradativa, sem atender a nenhum padrao

aparente.

O preenchimento dos formuléarios utilizados para a realizacao
das consultas teve uma duracdo média de 16,4 minutos,
apresentando tempo total de preenchimento variando de 4 minutos
a periodos superiores a 4 horas. O baixo tempo médio de
respostas pode estar relacionado com a facil navegabilidade
apresentada pelo formulario disponibilizado, que possibilitou aos
respondentes atribuir seu posicionamento de forma objetiva por
meio de wum cliqgue de marcagcdo nas opc¢bes disponiveis.
Associado a isso, os dados fornecidos pelos respondentes eram
salvos automaticamente ao final do preenchimento, o que Ihes
economizou o tempo gasto para salvar e encaminhar as respostas
aos responsaveis pela aplicagcdo do método Delphi, conforme ¢é

modo usual de aplicacéo.

Os painelistas participantes apresentaram localizacao
distribuida nas cinco macrorregides brasileiras, tendo maior
predominancia os de residéncia na macrorregidao Nordeste (52%),
estando estes majoritariamente localizados no estado da Bahia
(Quadro 11). Essa predominancia de participantes do estado da
Bahia, 49% do total, pode estar associada ao fato da pesquisa ter
origem nesse estado, com o pesquisador residente no Estado,
participando de um programa de po6s-graduacdo vinculado a uma

instituicdo baiana.



Quadro 11 - Distribuicdo dos participantes do painel Delphi pelas
unidades da Federacéo
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Total por|Total por .
Regido Unidade unidade da|regido Quantidade
~ L. total
Federacao geografica
Norte Para 1 1
Bahia 32
Nordeste Sergipe 1 34
Alagoas 1
SEniie- Brasilia 11 11
Oeste
Sao Paulo 3
65
Sudeste Rio de Janeiro 2 12
Minas Gerais 7
Santa Catarina 1
Sul Parana 3 7
Rio Grande do
Sul 3

Estando esta pesquisa focada nas questdes relacionadas a
dgua destinada ao consumo humano, a selecdo dos painelistas
levou em consideracdo a sua reconhecida afinidade e contribuicao

para o enriguecimento deste tema.

Os

apresentou uma distribuicdo bem heterogénea (Quadro 12), com

resultados apontam que a formacado dos especialistas

evidente predominédncia daqueles com formacdo em Engenharia
Civil (35%) e Engenharia Sanitaria e/ou Ambiental (26%), o que

pode ter associagdo ao enfoque dado nesses cursos para a

guestdo do saneamento basico e da potabilidade da agua de
consumo humano. A formacdo em Biologia, que correspondeu a
11% do total, pode estar relacionada com o enfoque e estudos
realizados com a agua visando sua protecdo e utilizacdo como
uma importante rigueza natural. A formacdo em areas com menor
afinidade ao tema tais como

Arquitetura, Administracdo e
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7

Sociologia, mostra que a agua de fato € um tema multidisciplinar e

tem sido foco de estudos em diversas areas do conhecimento.

Quadro 12 — Distribuicdo dos painelistas por formacgao profissional

. ~ . Quantidade
Formacao T|§ul_agao Quant]da}de PO fiotal por|Total
maxima especialidade f ~
ormacao
Especialista 2
Bidlogo(a) Mestre 2 7
Doutor 3
Graduado 1
Engenheiro(a) [Especialista 4
Sanitarista 17
e/ou Ambiental |Mestre 4
Doutor 8
Graduado 1
Engenheiro(a) Especialista 3 03
Civil Mestre 7
Doutor 12
Eng?nhelro(a) Mestre 1 1
Agrénomo(a)
Engenheiro
) Doutor 1 1
Quimico
Médico(a) Doutor 2 2 65
Especialista 2
Médico(a)
Veterinario(a) Mestre L 4
Doutor 1
Arquiteto Graduado 1 1
Quimico Doutor 1 1
Mestre 1
Geografo(a) 3
Doutor 2
Administrador Mestre 1 1
) Especialista 1
Socidlogo(a) 2
Doutor 1
Tecnologo(a) Especialista 2 2
em Saneamento

Quanto a area de atuacdo dos painelistas, houve uma nitida

concentracdo (55% do total) no Servigco Publico Federal, com 75%
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destes atuando junto as universidades federais. Os dados
mostram ainda que 57% dos painelistas atuam na area de ensino e
pesquisa, em instituicdes federais, estaduais e privadas e 29%
atuam em instituicdes vinculadas a area de salde, entres estas a
Organizagcdo Mundial de Saude, Ministério da Saude, Fundacéo
Nacional de Saude e Secretarias Estaduais e Municipais de Saude
(Quadro 13).

Quadro 13 — Distribui¢cdo dos participantes do painel Delphi por area
de atuacédo profissional

Esfera del . Quantidade Quantidade total Quantida
atuacio Area de atuacéo por area de|por esfera de de total
& atuacao atuacao
Fundacao
Nacional de 3
Saulde - FUNASA
_ Universidades 27
Servigo — i
Publico M|n,|stér|o da 5 36
Federal Saude
Instituto Federal
de Educacao, 1
Ciéncia e
Tecnologia
Universidades 5
Servico Secretaria de
SrviG Desenvolvimento 1
Publico Urbano 10
Estadual
Secretaria de 4
Saude 65
Secretaria de 6
: Saude
Servigo
Publico Secretaria de 7
Municipal Desenvolvimento 1
Urbano
Faculdades 4
Iniciativa 8
Privada Empresas de 4
Saneamento
Organizacao 1
Mundial de Saude
Outras Organizagcao nao 4
governamental - 1
ONG
Associacéao 1
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Autdbnomo 1

Nesta pesquisa foram selecionados diversos nomes de
painelistas com atuacdo direta junto a prestadores de servigo
publico de abastecimento de agua, uma vez que, sdo profissionais
gue lidam diretamente com a agua destinada ao consumo humano,
sendo possivel que apresentem relevante experiéncia na area,
podendo assim contribuir, significativamente, para a pesquisa.
Estes profissionais corresponderam a 6% dos participantes.
Apesar de ter contemplado em sua lista inicial, a participacédo de
painelistas de diversas areas de atuacdo, o painel desenvolvido
apresentou diferencas percentuais consideraveis de participacdes
entre essas categorias. Assim, como ocorrido nesta pesquisa, o
trabalho desenvolvido por Sant’Ana (2005) também apresentou
uma adesdo maior a painelistas que atuam junto a centro de

pesquisas e universidades.

Ao apurar os dados apresentados no Quadro 13 com
informacdes levantadas preliminarmente sobre os painelistas €
possivel verificar que muitos ao declarar no formulario a sua
vinculagcdo institucional tendem a apresentar apenas uma
vinculacéao, talvez a principal, ocultando outras quando existentes.
Apesar de saber da existéncia de painelistas que apresentam mais
de um vinculo, esta pesquisa considerou apenas o0 vinculo

declarado pelo painelista.

Sant’Ana (2005), em pesquisa utilizando também o Delphi,
além de trabalhar com especialistas de diversas areas do
conhecimento coletou junto aos participantes a consideracao
sobre seu nivel de conhecimento sobre o tema da pesquisa, a
saber, o 1.Perito; 2. Conhecedor; 3. Familiarizado; e 4. N&o

Familiarizado. Tal analise possibilitou avaliar, de acordo com os
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niveis de cada participante, a sua influéncia no decorrer da
consulta Delphi. O nivel de conhecimento, independente da
formacdo e ou area de atuacdo é importante balizador da
qualidade das respostas obtidas durante a coleta dos dados.
Painelistas com pouca afinidade ao tema da pesquisa tendem
podem fornecer respostas superficiais que ndo agreguem valor

significativo a pesquisa.

Giovinazzo (2001) discute alguns problemas e limitacdes
inerentes a propria metodologia Delphi que também se
expressaram nesta pesquisa. Destaca nesse sentido a questdo do
tratamento dos resultados estatisticamente n&o aceitaveis, a
dificuldade na selecdo dos respondentes, a excessiva
dependéncia dos resultados na escolha dos especialistas, com a
possibilidade de introducdo de viés pela escolha dos
respondentes e a possibilidade de forcar o0 consenso
indevidamente associado, sobretudo a dificuldade de se preparar

um questionario que nao crie vieses nas repostas.

5.2.2 PRIMEIRO CONSENSO

Os dados coletados a partir da primeira rodada da consulta
Delphi estabeleceu de forma preliminar o primeiro consenso entre
os painelistas na escolha e categorizacdo das indicacdes. A moda
foi o critério utilizado para obtencdo do consenso uma vez que em
uma distribuicdo de frequéncias, como é caso dessa pesquisa,
tende a considerar a opgdo que € mais frequente no conjunto dos

dados analisados.

Para considerar a opcdo com forte tendéncia a representar a
escolha do grupo utilizou-se dois critérios, tendo como base a
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moda. O primeiro critério é aplicado quando as op¢des apontadas
pelos painelistas apresentaram frequéncia superior a 50%, o que
representaria a maioria das indicacbes, neste caso, a opcao
apontada foi considerada com aquela que apresentou forte
tendéncia a representar o consenso do grupo. O segundo critério
foi aplicado quando n&do atendido o critério anterior, neste caso foi
considerada a opcao com maior frequéncia dentre todas as outras.
Em ambas as situacbes a opcao com tendéncia a representar o

grupo foi submetida a nova consulta, na segunda rodada, para o

estabelecimento de um consenso final.

5.2.2.1 FATORES DE RISCO

Obedecendo aos critérios estabelecidos, nenhuma das
indicacbes apresentadas foi recusada como fator de risco. De
forma similar, nenhuma das indica¢cbes apresentadas foi
considerada fora do contexto, por meio da opc¢cédo “nédo se aplica”.
O Quadro 14 apresenta o resultado das indicacgdes.
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Quadro 14 — Resultado da apuracdo dos votos nas indicacOes de fatores de risco na primeira rodada

do Delphi
Indicagdes Avaliacédo (%)
Fatores de risco associados ao consumo de agua do Ir:iif:%r L Ir:iif:%r de Ir:iif:%r L Recu | Nao se
sistema publico de abastecimento o sa aplica
leve moderado | critico
Tipo da tubulacédo utilizado na malha de distribuigdo 25% 40% 26% 9% 0%
Estado de conservacdao da tubulacdo utilizada na 5% 29% 65% 2% 0%
Existéncia de tubulagcdes expostas as intempéries 8% 25% 63% 5% 0%
Estado de conservacdo dos reservatdorios do 0% 17% 80% 3% 0%
Atendimento a demanda quanto ao volume de agua 11% 30% 53% 5% 2%
Atendimento a demanda quanto ao numero de 13% 40% 30% 11% 6%
Intermiténcia no abastecimento de agua 6% 23% 71% 0% 0%
Existéncia de ligacdes cruzadas 5% 27% 62% 5% 2%
. : . Fator de Fator de Fator de ~
Fatores de risco associados ao consumo de &agua risco risco risco Recu | Ndo se
das solucbes alternativas o sa aplica
leve moderado | critico

Conservagdo da estrutura fisica das solugdes 8% 23% 68% 0% 2%
Conservacao ambiental do entorno das solucgOes 8% 26% 65% 0% 2%
Proximidade a focos de poluigao 2% 14% 83% 0% 2%
Procedimento de captac¢do da agua 2% 35% 62% 0% 2%
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Fatores de risco associados ao consumo de agua Fator de Fator de Fator de ~
. ~ L . . . . , Recu | Nao se
nas instalacdes domiciliares ligadas ao sistema |risco risco risco .
o o sa aplica
publico leve moderado | critico
Tipo de reservacao domiciliar 14% 41% 44% 0% 2%
Estado de conservacao dos reservatorios 3% 23% 72% 0% 2%
Estado de conservacdo da instalagcdo hidrédulica do 13% 39% 45% 2% 2%
LigacOes cruzadas 8% 29% 60% 0% 3%
LigacOes clandestinas 8% 28% 58% 2% 5%
Fatores de risco associados a qualidade da agua Eator de Eator de Eator tE Recu | Nao se
; . o . risco risco risco ;
proveniente do sistema publico de abastecimento o sa aplica
leve moderado | critico
Coliformes Totais 15% 35% 45% 5% 0%
Coliformes Termotolerantes 2% 8% 85% 5% 0%
Cor 35% 37% 18% 10% 0%
Odor 28% 41% 28% 3% 0%
pH 37% 34% 19% 10% 0%
Turbidez 11% 29% 55% 5% 0%
Cloro Residual 10% 26% 60% 5% 0%
Fatores de risco associados a qualidade da agua F_ator de F_ator de F_ator EE Recu | Nao se
; ~ . risco risco risco :
proveniente das Solugcbdes Alternativas e sa aplica
leve moderado | critico
Coliformes Totais 13% 30% 56% 0% 2%
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Coliformes Termotolerantes 3% 5% _ 0% 2%
Cor 26% 44% 23% 6% 2%
Odor 21% 44% 32% 2% 2%
pH 26% 38% 25% 10% 2%
Turbidez 8% 34% 2% 2%
Nitrato 10% 26% 0% 2%
DBO 6% 24% 5% 6%
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Utilizando os critérios estabelecidos para avaliar os fatores
de riscos associados a agua proveniente do sistema publico de
abastecimento, das oito indicagcdes apresentadas seis foram
apontadas pelo grupo como um fator de risco critico. As
indicacbes “Tipo da tubulacédo utilizado na malha de distribuicao”
e “Atendimento a demanda quanto ao numero de ligacdes

domiciliares” foram considerados como fatores de risco moderado.

Para as indicacbes de fatores de risco associados ao
consumo humano de agua das solucbes alternativas, utilizando o
critério da moda, todas foram categorizadas como fator de risco

critico.

As indicacbes de fatores de risco associados ao consumo de
dgua nas instalacbes domiciliares ligadas ao sistema publico de
abastecimento, utilizando também o critério da moda, todas as
indicacbes foram consideradas como fator de risco critico, sendo
gue as indicacdes “Tipo de reservacdao domiciliar” e “Estado de
conservacao da instalacdo hidraulica do domicilio” as que

apresentaram maior percentual de votos.

Para os fatores de risco associados a qualidade da agua
proveniente do sistema publico de abastecimento quatro
indicagbes foram consideras com fator de risco critico. As
indicagcbes “Cor” e “Odor” foram apontadas como fator de risco
moderado e a indicacao “pH” foi apontada como um fator de risco
leve. Essas trés ultimas indicacdes foram assim categorizadas por

apresentar maior percentual de votos.
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Ao analisar os fatores de risco associados a qualidade da
dgua proveniente das solucdes alternativas, cinco das oito
indicacbes foram apontadas como fator de risco critico. As
indicacbes “Cor”, “Odor” e “pH” foram consideradas como fator de
risco moderado utilizando o critério de mais apontadas pelos

painelistas.

5.2.2.2 FATORES DE VULNERABILIDADE

Considerando os critérios estabelecidos, nenhuma das
indicacbes de fator de vulnerabilidade apresentadas foi recusada.
O Quadro 15 apresenta o resultado das indicacdes apontadas

pelos painelistas.
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Quadro 15 — Resultado da apuracdo dos votos nas indicacdes de fatores de vulnerabilidade na primeira

rodada do Delphi

Indicacbes Avaliacdo (%)
Fatores de vulnerabilidade associados ao sistema publico F_at(_)r . F_at(_)r . Fator Fator Nao
. . diminui diminui aumenta | aumenta | se

de abastecimento de 4gua : : .
pouco muito pouco muito aplica

Existéncia de monitorizagdo do sistema de abastecimento 30% 69% 0% 20 0%

por técnico da distribuidora

E'X|st.en<':|a de monitorizacdo da qualidade da &gua pela 150 84% 0% 204 0%

distribuidora

E?<i.stAénc'ia de .rrlo.nitorizagéo da qualidade da &agua pela 219% 76% 0% 204 204

Vigilancia Sanitaria

Perce'pgéo de, risco da populacdo com relacdo a 48% 44% 6% 0% 204

guantidade de agua

Perc_ep(;éo d,e risco da populacdo com relacdo a 3204 60% 30 50 0%

gualidade da agua

Mobilizacdo social para demanda de quantidade de agua 31% 62% 2% 3% 2%

Mobilizacdo social para o padrdo de qualidade de agua 18% 79% 0% 2% 2%
Fator Fator Fator Fator

- : R ~ diminui diminui aumenta | aumenta | N&o
Fatores de vulnerabilidade associados as solucdes : N : .
. pouco a  muito a  pouco a  muito a|se

alternativas :
vulnerab | vulnera- |vulnerab | vulnerab | aplica
ilidade bilidade | ilidade ilidade
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Percepcédo de risco da populacdo com relacdo ao estado

g ~ : 28% 61% 5% 3% 3%

fisico da solucao alternativa

Perc_epgéo d,e risco da populacdo com relagcdo a 16% 7204 50 304 304

qualidade da agua

Protecédo fisica das solucdes alternativas 25% 67% 5% 2% 2%

Tratamento da agua captada 5% 85% 3% 5% 2%

Controle da qualidade da agua captada 5% 85% 7% 2% 2%
Fator Fator Fator Fator

.- : R : ~ diminui diminui aumenta | aumenta | N&o

Fatores de vulnerabilidade associados as instalacdes : :

T g pouco a muito a pouco a muito a se
vulnera- | vulnera- |vulnera- |vulnera- | aplica
bilidade |bilidade | bilidade | bilidade

Tratamento domiciliar da agua 23% 65% 6% 3% 3%

Limpeza e conservacao dos reservatorios 8% 84% 0% 6% 2%

Percepcédo de risco da populacdo quanto as instalacdes 36% 52% 3% 5% 3%

AcbOes de educacdo a saude 18% 76% 2% 5% 0%

Acdes de controle de zoonoses 39% 52% 0% 3% 6%
Fator Fator Fator Fator

Fatores de vulnerabilidade associados a qualidade da Al mimL dlman| SUmMEmE | lmEiE Ml

- . 2 . z pouco a  muito a |pouco a | muito a |se

agua do sistema publico de abastecimento de adgua .
vulnera- | vulnera- |vulnera- |vulnera- | aplica
bilidade |bilidade | bilidade | bilidade

Percepcdo da populacdo para alteragcbes de parametros 43% 50% 304 30 0%

visuais na qualidade da agua




Percepcdo da populacdo para alteracdes de parametros

. : ! 32%
olfativos na qualidade da agua
Percepcdo da populacdo para alteracdo no gosto da 4gua 32%
Capacidade de rejeicdo da populacdo para aguas com 20%
ndo conformidades
Fator Fator
Fatores de vulnerabilidade associados a qualidade da Al mimL d”ﬂm“'
. ~ . pouco a | muito a
agua das Solucdes Alternativas
vulnera- | vulnera-
bilidade |bilidade
Percepcdo da populacdo para alteracdes de parametros 36%
visuais na qualidade da agua
Percepcdo da populacdo para alteracdes de parametros 349%
olfativos na qualidade da agua
Percepcdo da populacdo para alteracdo no gosto da 4gua 36%
Capacidade de rejeicdo da populacdo para aguas com 14%

ndo conformidades
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5% 3% 0%
5% 3% 0%
5% 7% 3%
Fator Fator
aumenta | aumenta | Nao
pouco a  muito a |se
vulnera- | vulnera- |aplica
bilidade | bilidade
2% 3% 2%
3% 3% 2%
3% 3% 2%
3% 5% 5%
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Analisando as indicacdes de fatores de vulnerabilidade
associados ao sistema publico de abastecimento de &gua, das
sete indicacdes seis foram consideradas pelos painelistas como
um fator que diminui muito a vulnerabilidade. A indicacao
“Percepcdo de risco da populacdo com relagcdo a quantidade de
agua” foi considerada como um fator que diminui pouco a

vulnerabilidade utilizando o critério de fator mais votado.

Para os fatores de vulnerabilidade associados as solucdes
alternativas todas as indicagcdes foram apontadas pelo grupo como
fatores que diminui muito a vulnerabilidade da populacdo aos

riscos.

Para os fatores de vulnerabilidade associados as instalacdes
domiciliares também todas as indicacfes foram apontadas pelo
grupo como fatores que diminui muito a vulnerabilidade da

populacédo aos riscos.

O mesmo resultado foi obtido para os fatores de
vulnerabilidade associados a qualidade da agua do sistema de
abastecimento, sendo que todas as indicagbes foram apontadas
pelo grupo como fatores que diminuem muito a vulnerabilidade da

populacdo aos riscos.

Também para os fatores de vulnerabilidade associados a
qualidade da &4gua das solucdes alternativas todas as indicagdes
foram apontadas pelo grupo como fatores que diminuem muito a

vulnerabilidade da populacédo aos riscos.
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5.2.3 NOVAS INDICACOES SUGERIDAS PELOS PAINELISTAS

A aplicacdo da primeira rodada coletou novas indicacfes
sugeridas pelos painelistas. Essas indicacbdes foram analisadas e
para 0s casos em que ainda ndo haviam sido contempladas nas
indicacOes disponiveis e representavam certa relevancia para esta
pesquisa foram selecionadas para compor o formulario da segunda

rodada e estarem submetidas a aprovacédo pelos painelistas.

Para os fatores de riscos foram aceitas pela pesquisa
dezesseis novas indicacOes distribuidas conforme apresentado no
Quadro 16.

Quadro 16 - Novas indicacGes de fatores de risco sugeridas pelos
painelistas

Associados ao | 1. Existéncia de biofilmes na tubulac&o utilizada para
consumo de agua | abastecimento

do sistema — — -
pablico de 2. Produtos quimicos utilizados no tratamento da agua e

abastecimento seus subprodutos

3. Manobras no abastecimento de agua

Associados ao | 1. Qualidade da a4gua bruta captada do manancial
consumo de agua
das solucdes | 2. Protecdo da nascente e/ou fonte de captacdo

alternativas

3. Produtos quimicos utilizados no tratamento da agua e
seus subprodutos

Associados a|l. Subprodutos da desinfeccao

qualidade da

dgua proveniente | 2. Presenca de Escherichia coli como indicador de
do sistema | contaminacdo fecal, em substituicdo aos coliformes
publico termotolerantes

3. Agrotoxicos

4. Metais pesados

5. Disruptores enddcrinos

Associados a|l. Subprodutos da desinfeccao

qualidade da

dgua proveniente | 2. Presenca de Escherichia coli como indicador de
das Solucdes | contaminacao fecal, em substituicdo aos coliformes
Alternativas termotolerantes

3. Agrotoxicos
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4. Metais pesados

5. Disruptores enddcrinos

Para os fatores de vulnerabilidade foram aceitas pela
pesquisa quatro novas indicacdes para serem agregadas a

pesquisa conforme apresentado no Quadro 17.

Quadro 17 - Novas indicacbes de fatores de vulnerabilidade
sugeridas pelos painelistas

Associados ao | 1. Apresentacdo periddica de dados da qualidade
sistema publico | da dgua a populacéo.
de abastecimento

2. Existéncia de mecanismos que torne viavel,

de agua . . N
g sobretudo financeiramente, o acesso as redes de
distribuicdo de agua.
Associados as | 1. AcbGes de vigilancia da qualidade da &agua por
solucdes parte das autoridades de saude.

alternativas — - ——
2. Ampliacdo do abastecimento publico para

comunidades sem acesso a agua tratada.

5.3 RESULTADOS DA SEGUNDA RODADA DO METODO DELPHI

5.3.1 DADOS DA APLICACAO

A segunda rodada do Delphi contou com a participacdo de 42
painelistas, o que corresponde a 65% dos participantes da
primeira rodada. 3% deles ao receber o contato para participacao
na segunda rodada informaram nédo poder participar por motivos
pessoais, os demais (32%) nao estabeleceram nenhum tipo de
contato nem informou o motivo da n&o participagdo. O tempo
meédio gasto para o preenchimento do formulario na segunda
rodada foi de 26 minutos. De forma similar a primeira rodada, a
participacdo dos painelistas se concentrou nos trés dias ap6s o

envio do formulario, com 23% de participacao, e os trés dias apos
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o envio do e-mail informando a prorrogacdo do prazo, com 31%

das participacgdes.

5.3.2 CONSENSO FINAL

A segunda rodada estabeleceu o0 consenso entre o0s
painelistas sobre o conjunto de fatores de risco e de
vulnerabilidade. Foi verificado também o posicionamento dos
mesmos diante de temas reconhecidamente complexos sobre a

agua destinada ao consumo humano.

O critério utilizado para considerar o consenso foi a moda,
sendo considerado como consenso final do grupo aquelas

indicagcbes que obtiveram confirmac¢do superior a 50%.

5.3.2.1 FATORES DE RISCO

A Tabela 3 apresenta os fatores de risco associados ao
consumo de &gua do sistema publico de abastecimento, sua
respectiva categoria atribuida e o percentual de painelistas que
confirmaram o consenso estabelecido na primeira rodada de

consulta.

Tabela 3 - Fatores de risco associados ao consumo de agua do sistema publico
de abastecimento

Categoria %

FEley Atribuida confirmacao
A.1. Tipo de tubulacdo utilizado na malha de|Fator de risco

ST 81%
distribuicéo moderado
A.2. Estado de conservacdo da tubulacdo|Fator de risco

= Lo E AN e 100%
utilizada na malha de distribuicéao critico
A.3. Existéncia de tubulacdes expostas a|Fator de risco 929
intempéries critico 0
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A.4. Estado de conservacdo dos reservatérios de |Fator de risco 95%

distribuicao critico

A.5. Atendimento a demanda quanto o volume de|Fator de risco 74%

agua fornecido critico

A.6. Atendimento a demanda quanto ao nimero de |Fator de risco 71%

ligacdes domiciliares moderado

A.7. Intermiténcia no abastecimento Fa’t(_)r de risco 93%
critico

A.8. Existéncia de liga¢cdes cruzadas Eraitt(i)cro de risco 87%

Os fatores de risco A.1 a A.4 estdo associados com 0 servicgo
publico de abastecimento de agua realizado pelo prestador de
servico e estabelece relacdo direta com condigcbes técnicas e
operacionais que s&do geradoras de situagcdes riscos quando
negligenciadas. Esses fatores foram categorizados pelos
painelistas como fator de risco critico, exceto o fator de risco A.1l
considerado moderado, devido a alta capacidade, quando
manifestado em um SAA, de alterar e/ou comprometer a qualidade
da agua e, consequentemente, representar possiveis efeitos

indesejados na saude dos consumidores.

Os fatores de risco A.5 a A.7 estdo associados ao
atendimento da populacédo pelo sistema publico de abastecimento,
uma vez que nem sempre a presenca de um SAA representa o
atendimento total das necessidades de uma populacdo (numero de
domicilios atendidos) e nem em quantidade que atenda as suas
demandas basicas (volume de agua fornecido). O fator A.7 esta
associado a um problema crénico do abastecimento de &agua, a
intermiténcia, uma descontinuidade no abastecimento de agua que
além da privacado, pode favorecer o comprometimento da rede e a
consequente contaminacdo da &agua. Os fatores mencionados
foram considerados pelos painelistas como fator de risco critico,

moderado e critico, respectivamente.
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O fator de risco A.8 representa as condicbes em que a rede
de distribuicdo de agua cruza ou estabelece contato direto com a
vala por onde corre o esgoto. Tal fator foi considerado como
critico devido capacidade apresentada de contaminacdo por meio
do contato da dgua com excretas humanos, que podem atuar como

veiculo de diversas doencgas parasitarias, por exemplo.

A Tabela 4 apresenta os fatores de risco associados ao
consumo de agua das solu¢cdes alternativas de abastecimento de
agua, sua respectiva categoria atribuida e o percentual de
painelistas que confirmaram o consenso estabelecido na primeira
rodada.

Tabela 4 - Fatores de risco associados ao consumo de agua das
solugdes alternativas

Categoria %
SR Atribuida |[confirmacao
B.1. Conservacdo da estrutura fisica das]|Fator de 100%
solugbes alternativas risco critico 0
B.2. Conservacdo ambiental do entorno das|Fator de 920
solugbes alternativas risco critico 0
o A Fator de
0
B.3. Proximidade a focos de poluicéo risco critico 95%
B.4. Procedimento de captacédo da agua Fator de 92%
T risco critico

Todos os fatores apresentados foram considerados pelos
painelistas como criticos. Condicdes de conservacdo da estrutura
fisica de uma solucdo alternativa (B.1 e B.2), qualquer que seja o
tipo de solucéao: fonte, poco, acude, caminh&o transportador, etc.,
tendem a representar elevado risco por propiciar o agravamento
de condicbes indesejadas que alterem, significativamente, a
gualidade da agua. Nesse contexto ainda, a proximidade de uma
solucédo alternativa, como um pog¢o, por exemplo, a um foco
potencial de poluicdo (B.3) representa também elevado risco pela

possibilidade de contaminacdo e consequente alteracdes na
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qualidade da agua. Procedimentos associados a captacao da agua
(B.4) podem também representar alto risco uma vez que a
utilizacdo de meétodos inadequados, tais como, a utilizacdo de
vasilhames contaminados para coleta de dgua ou a perfuracao de
pocos proximos a focos de contaminacdo, podem também afetar

diretamente a qualidade da agua.

A Tabela 5 apresenta os fatores de risco associados ao
consumo de agua nas instalagcdes domiciliares ligadas ao sistema
publico de abastecimento de agua, sua respectiva categoria
atribuida e o percentual de painelistas que confirmaram o

consenso estabelecido na primeira rodada.

Tabela 5 - Fatores de risco associados ao consumo de agua nas
instalacdes domiciliares ligadas ao sistema publico de
abastecimento de agua

tor Categoria %
Atribuida confirmacéao

. ~ S Fator de risco

C.1. Tipo de reservacao domiciliar e 85%

critico

Cc.2. Estado de conservacgao dos [Fator de risco 950

reservatdrios domiciliares critico 0

C.3. Estado de conservacdo da instalacdo|Fator de risco 81%

hidraulica do domicilio critico 0
: ~ Fator de risco o

C.4. Ligacgbes cruzadas critico 87%

Os fatores C.1 e C.2 estdo associados a reservacao de agua,
gue € uma conduta comum entre os domicilios, o wuso de
reservatorios de agua inapropriado tais como baldes, panelas,
vasilhames diversos sem tampa em substituicdo ao reservatorio
proprio para a agua potavel. Uma reservacao inadequada pode
favorecer a contaminacdo da agua e, associado a isso, a nao
realizacdo da limpeza periodica do reservatério também pode
ocasionar o comprometimento da qualidade da &gua. Questdes
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associadas as condi¢cdes hidraulicas (C.3) também merecem
atencdo, pois uma manutencdo adequada do sistema hidraulico do
domicilio além de reduzir perdas de agua, pode eliminar pontos
criticos que favorecam a contaminacdo da agua. A existéncia de
ligagcbes cruzadas associadas as liga¢cfes hidrdulica do domicilio
(C.4) pode favorecer o contato da dgua com esgotos domeésticos e

promover sua contaminacéo.

A Tabela 6 apresenta os fatores de risco associados a
gqualidade da agua ©proveniente do sistema publico de
abastecimento, sua respectiva categoria atribuida e o percentual
de painelistas que confirmaram o0 consenso estabelecido na

primeira rodada.

Tabela 6 - Fatores de risco associados a qualidade da &agua

proveniente do sistema publico de abastecimento

Fator Categoria Atribuida .% ~
confirmacéo

D.1. Coliformes Totais Fator de risco critico 82%

2. Coliformes Termotolerantes Fator de risco critico 98%
D.3. Cor Fator o e risco 87%
D.4. Odor Fator o e risco 87%
D.5. pH Fator de risco leve 79%
D.6. Turbidez Fator de risco critico 92%
D.7. Cloro Residual Fator de risco critico 92%

Por se tratar de a&agua tratada por um sistema de
abastecimento qualquer alteracdo de qualidade identificada ao
longo da rede de distribuicdo se constitui fator de risco por ser um
indicador de ineficiéncia no tratamento da agua ou vulnerabilidade
em pontos criticos ao longo da rede de abastecimento. Os fatores
de riscos associados a qualidade microbiolégica da agua foram

confirmados pelos painelistas como critico (D.1 e D.2), sendo que
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tal resultado se justifica por esses serem parametros de qualidade
considerados indicativo de contaminacao, sobretudo a fecal,
representada pelo grupo dos coliformes termotolerantes e, mais

recentemente, pela Escherichia coli.

Quanto aos fatores associados aos parametros fisico-
gquimicos cor e odor (D.3 e D.4) foram considerados como
moderado, o que pode se justificar por esses serem parametros
associados a alteracdo do padrdo organoléptico da agua, nao
necessariamente associado a uma contaminacdo em potencial que
representa uma possibilidade maior de dano a saude. O pH (D.5)
foi categorizado como fator de risco leve. Este € um parametro de
gualidade associado com o bom desempenho do sistema de
abastecimento e quando em valores irregulares podem
comprometer o tratamento da agua ou provocar a COrrosdao ou
incrustacdo na rede de distribuicdo. Para saude, a faixa de pH
estipulada pela norma nao reflete em nenhum comprometimento
da saude humana. A turbidez (D.6) foi classificado como fator de
risco critico. Este parametro, na agua tratada, pode favorecer a
proliferacdo de microrganismos e reduzir o efeito dos
desinfetantes, tais como, o Cloro Residual (D.7), que tem funcéo
essencial de garantir a seguranca sanitaria da dgua ao longo da
rede de distribuicdo, combatendo microrganismos em caso de

contaminacéao.

A Tabela 7 apresenta os fatores de risco associados a
qualidade da &gua proveniente das solugBes alternativas de
abastecimento, sua respectiva categoria atribuida e o percentual
de painelistas que confirmaram o0 consenso estabelecido na

primeira rodada.
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Tabela 7 - Fatores de risco associados a qualidade da agua
proveniente das Solucdes Alternativas
. A %
Fator Categoria Atribuida . ~
confirmacao
. , Fator de risco 0

E.1. Coliformes Totais critico 79%
E.2. Coliformes Termotolerantes Fa,tpr de rsco 97%

critico

Fator de risco o
E.3. Cor moderado 84%

Fator de risco o
E.4. Odor moderado 86%

Fator de risco o
E.5. pH moderado 70%
E.6. Turbidez Fator de risco 86%

Y critico
. Fator de risco 0

E.7. Nitrato critico 92%

Fator de risco o
E.8. DBO critico 86%

Os fatores de risco E.1 e E.2, associados a parametros
microbioldégicos, foram categorizados pelos painelistas como
critico, pois o0 resultado positivo para tais parametros pode
representar ma qualidade da agua bruta captada pela solucao
alternativa associado a um ineficiéncia do tratamento empregado,
ou, até mesmo, contaminacdo eminente por fontes de poluicao tais

como esgotos sanitarios.

Os parametros organolépticos Cor e Odor (E.3 e E.4) foram
categorizados como fator de risco moderado. Tais parametros
estdo associados geralmente ao padrao estético de aceitacdo para
consumo humano, o que leva a sua rejeicdo quando em néao
conformidade. A pH (D.5), considerado risco moderado, em aguas
bruta superficial ou subterranea pode ser um fator limitante dos
processos de tratamento, ainda assim, € um fator que representa
pouca relacdo com a qualidade da agua e representa pouco

possibilidade de ocasionar algum dano a saude humana. A
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turbidez (E.6) foi um parédmetro considerado como critico. Esse é
um parametro que em agua bruta determina qual tecnologia deve
ser empregada para remocao, em agua tratada significa
ineficiéncia no tratamento e a presenca de particulas em
suspensdo da agua tende a proteger microrganismos da acao dos
desinfetantes. O cloro residual (E.7) é um importante parametro
de qualidade, sendo classificado como risco critico, pois garante a
seguranca sanitaria da agua e atua como importante desinfetante.
Seu residual reforca a seguranca da agua caso ocorra algum
evento de contaminacao. A DBO (E.8) foi classificada como fator
critico, parametro que representa a quantidade de matéria
organica na agua, quando associado ao cloro pode gerar
subprodutos durante o processo de desinfec¢cdo, como

triahalometanos, que representam alto risco a satde humana.

As substancias quimicas podem assumir papel totalmente
antagbnicos no que se refere a qualidade da 4gua e a segurancga
sanitaria ligada a seu uso. Algumas substancias quando em
concentracdes fora do padrdo aceitavel, podem representar
importantes riscos a saude, enguanto outras, como o caso do

cloro, podem aumentar a seguranca de sua utilizacéao.

O Quadro 18 representa os fatores de risco sugeridos pelos
painelistas na primeira rodada que foram submetidos a consulta
na segunda rodada para sua confirmacdo e atribuicdo de categoria
ou sua recusa. Utilizando o critério moda todas as novas

indicagcbes foram aceitas e categorizadas como um fator de risco.

Quadro 18 - Novas indicacbes de fatores de risco sugeridas pelos
painelistas
Fator % Categoria
confirmacao atribuida (%)

A. Associados A.l. Existéncia de Fator de risco
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ao consumo |biofilmes na tubulacéo 79% moderado (42%)
de &gua do |utilizada para
sistema abastecimento
Gbli - -
pUbICO- de A.2. Produtos quimicos Fator de risco
abastecimento .
utilizados no tratamento 88% moderado (47%)
da agua e seus 0
subprodutos
A.3. Manobras no Fator de risco
abastecimento de agua moderado (47%)
93%
B. Associados B.1. Qualidade da &agua Fator de risco
ao consumo | bruta captada do 97% critico
de 4&gua das |manancial 0 (58%)
solucdes 0
alternativas B.2. Protecgéo da Fator de risco
nascente e/ou fonte de critico
0,
captacéo 90%
(57%)
B.3. Produtos quimicos Fator de risco
utilizados no tratamento 93% moderado (42%)
da agua e seus 0
subprodutos
C. Associados | C.1. Subprodutos da Fator de risco
a gualidade |desinfeccao 90% critico
da adgua 0 (49%)
proveniente °
do sistema | C.2. Presenca de
publico Escherichia coli como Fator de risco
indicador de critico
contaminacado fecal, em 81%
substituicao aos (82%)
coliformes
termotolerantes
C.3. Agrotéxicos 95% Fator de risco
critico
(87%)
C.4. Metais pesados 95% Fator de risco
critico
(84%)
C.5. Disruptores 84% Fator de risco
enddcrinos critico
(58%)
D. Associados | D.1. Subprodutos da 92% Fator de risco
a gualidade |desinfeccao critico
da agua 0
proveniente (40%)
das Solugdes |D.2. Presenca de
Alternativas Escherichia coli como ,
0,
indicador de 84% Fatocr”,dt:accrjlsco
contaminacdo fecal, em
substituicéo aos (84%)

coliformes
termotolerantes
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D.3. Agrotoéxicos 97% Fator de risco
critico

(78%)

D.4. Metais pesados 100% Fator de risco
critico

(82%)

D.5. Disruptores 83% Fator de risco
enddcrinos critico

(64%)

Os fatores de risco associados ao abastecimento publico de
agua propostos pelos painelistas (A.1 a A.3) estdo relacionados
com problemas na operacdo e manutencdo do sistema que podem
interferir na qualidade da &agua disponibilizada, todos

classificados como fator moderado.

Os fatores associados as solucbes alternativas tem relacéao
com a protecdo dos mananciais, qualidade da agua bruta captada
e com o tratamento empregado para o tratamento da agua, haja
vista que certas aguas brutas requerem maior cuidado,
principalmente, com a producdo de subprodutos, tal como ocorre
com a desinfeccdo utilizando hipoclorito e a producdo de

triahalometanos. Todos os fatores foram considerados criticos.

Os fatores de riscos associados a qualidade objetivaram a
inclusdo de parametros tais como metais pesados, agrotéxicos, o
estudo dos disruptores enddécrinos e a pesquisa de Escherichia
coli como indicador de contaminacao fecal. Todos os fatores

foram considerados criticos.

5.3.2.2 FATORES DE VULNERABILIDADE
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A Tabela 8 os fatores de vulnerabilidade

associados ao sistema de abastecimento de &gua, sua respectiva

apresenta

categoria atribuida e o percentual de painelistas que confirmaram

0 consenso estabelecido na primeira rodada.

Tabela 8 - Fatores de vulnerabilidade associados ao sistema publico
de abastecimento de agua

Categoria e
Fator o2 confirma-
Atribuida cao
A.1l. Existéncia de monitorizacdo do sistema |Diminui muito a 90%
de abastecimento por técnicos da distribuidora [vulnerabilidade 0
A.2. Existéncia de monitorizacdo da qualidade |[Diminui muito a 920
da agua pelo prestador de servico vulnerabilidade 0
A.3. Existéncia de monitorizacdo da qualidade |[Diminui muito a 950
da agua pela Vigilancia Sanitaria vulnerabilidade 0
A.4. Percepcdo de risco da populacdo com ;)Imll’IUI pouco 87%
relacdao a quantidade de agua vulnerabilidade
A.5. Percepcdo de risco da populacdo com |Diminui muito a 929
relacdao a qualidade da agua vulnerabilidade 0
A.6. Mobilizacdo social para demanda de|Diminui muito a 89
guantidade de agua vulnerabilidade 0
A.7. Mobilizacdo social para padrdo de|Diminui muito a 9204
gualidade da agua vulnerabilidade 0

Os fatores de vulnerabilidade A.1 a A.3 foram classificados
pelos painelistas como fatores que diminui muito a vulnerabilidade
da populacdo aos possiveis riscos. Tais fatores estdo ligados ao
controle de qualidade do servi¢co publico de abastecimento, quer
seja pelo prestador do servico, quer seja pelas autoridades de

saude, para identificar e solucionar quaisquer problemas que

surjam durante o abastecimento que represente algum risco a

saude da populacao.

A percepcdo de risco da populacdo para o entendimento de
gquestbes associadas a qualidade da agua (A.4) e a quantidade

necessaria para garantir suas necessidades (A.5) foram
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classificados como fatores que diminuem muito e pouco,
respectivamente. Esses fatores sdo de grande importancia uma
vez que, quando a populacdo apresenta compreensdo sobre as
implicagcdbes que um abastecimento irregular (com qualidade
comprometida e/ou insuficiente) tem para sua saude, pode ser um
fator importante na redugdo da vulnerabilidade diante dos
possiveis riscos associados. Associado a percepc¢ao do risco, a
capacidade de mobilizacdo da populacdo de recorrer e lutar junto
aos responsaveis pelo abastecimento por agua em qualidade e
guantidade (A.6 e A.7) foi considerado como fatores que diminui

muito a vulnerabilidade da populacdo diante do risco.

A Tabela 9 apresenta os fatores de vulnerabilidade
associados a solugbes alternativas para o abastecimento de agua,
sua respectiva categoria atribuida e o percentual de painelistas

gue confirmaram o consenso estabelecido na primeira rodada.

Tabela 9 - Fatores de vulnerabilidade associados as solucbes
alternativas para o abastecimento de 4gua
: %
Categoria g
Fator S confirma-
Atribuida &0
Diminui
B.1. Percepcdo de risco da populagcdo com |muito a 8204
relacao ao estado fisico da solucédo alternativa vulnerabilida 0
de
Diminui
B.2. Percepcdo de risco da populacdo com|muito a 8204
relacdao a quantidade da agua vulnerabilida 0
de
Diminui
e ~ , muito a 0
B.3. Protecdo fisica das solu¢des alternativas vulnerabilida 97%
de
Diminui
. muito a
0
B.4. Tratamento de dgua captada vulnerabilida 95%
de
] i Diminui
B.5. Controle da qualidade da agua captada muito a 95%
vulnerabilida
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de

Todos os fatores indicados foram classificados pelos
painelistas com capacidade de diminuir muito a vulnerabilidade.
De fato, quando a populacdo que consume agua proveniente de
uma solucdo alternativa percebe o0s riscos associados a ma
conservacdo do estado fisico da solucdo (B.1), entende 0s riscos
associados ao consumo de agua em gquantidade insuficiente ou
ainda ao seu uso indiscriminado (B.2) e toma medidas para
protecdo das solucdes alternativas (B.3), principalmente, pocos,
fontes, chafarizes, rios e lagos tende a ter a vulnerabilidade a
risco diminuida. Os fatores B.4 e B.5 estdo associados ao
tratamento e controle da qualidade da agua, que quando presente
no gerenciamento de uma solucdo de abastecimento também

reduz significativamente a vulnerabilidade diante dos riscos.

A Tabela 10 apresenta os fatores de vulnerabilidade
associados a instalacdes domiciliares, sua respectiva categoria
atribuida e o percentual de painelistas que confirmaram o

consenso estabelecido na primeira rodada.

Tabela 10 - Fatores de vulnerabilidade associados as instalacdes
domiciliares

%

Categoria :

Fator S confirma-
Atribuida &0

C.1. Tratamento domiciliar da agua Diminui muito a 82%

vulnerabilidade

. ~ L. Diminui muito a
C.2. Limpeza e conservacdo dos reservatoérios - 97%
P ¢ vulnerabilidade

C.3. Percepcédo de risco da populacdo quanto [Diminui muito a

0
as instalagcbes hidraulicas domésticas vulnerabilidade 89%

~ x . a , Diminui muito a
0
C.4. AcOes de educacdo a salde vulnerabilidade 92%

~ Diminui muito a
0
C.5. Acbes de controle de zoonoses vulnerabilidade 86%
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Todos os fatores foram classificados com capacidade de
diminuir a vulnerabilidade diante dos riscos. O tratamento
domiciliar da &gua (C.1), geralmente por meio de filtros
domésticos associados a manutencdo e limpeza periddica dos
reservatorios (C.2), bem como o entendimento por parte da
populacdo dos riscos associados ao mau estado de conservacao
das instala¢cdes hidraulicas domiciliares (C.3) podem ser
consideradas eficientes na reducao da vulnerabilidade diante dos
riscos. A acdo educativa (C.4) e de controle de zoonoses (C.5),
principalmente, aquelas relacionadas ao controle de doencas
relacionadas a agua, podem ter efeito significativo na reducédo da
vulnerabilidade da populagcdo, sobretudo por ter carater preventivo

e atuar na promocao de informacdes de educacao sanitaria.

As Tabelas 11 e 12 apresentam os fatores de vulnerabilidade
associados a qualidade da &gua do sistema publico de
abastecimento de agua e das solugbes alternativas, sua
respectiva categoria atribuida e o percentual de painelistas que

confirmaram o consenso estabelecido na primeira rodada.

Tabela 11 - Fatores de vulnerabilidade associados a qualidade da agua
do sistema publico de abastecimento de agua

Categoria %
Felor Atribuida confirmacéao
Diminui
1. Percepcdo da populacdo para alteracdes de [muito a 8204
parametros visuais na qualidade da agua vulnerabilida 0
de
Diminui
2. Percepcao da populacdo para alteracbes de |muito a 7904
parametros olfativos na qualidade da agua vulnerabilida 0
de
Diminui
3. Percepcdo da populacao para alteracdo no|muito a 86 %
gosto da agua vulnerabilida 0
de
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Diminui
4. Capacidade de rejeicdo da populacdo para|muito a 97%
aguas com nao conformidades vulnerabilida 0
de

Tabela 12 - Fatores de vulnerabilidade associados a qualidade da agua
das solucdes alternativas

. %
Categoria .
Fator Atribuida con(;éroma-
1. Percepcdo da populacdo para alteragdes de|[Diminui muito a 840
parametros visuais na qualidade da agua vulnerabilidade 0
2. Percepcdo da populacdo para alteracbes de|Diminui muito a 840
parametros olfativos na qualidade da agua vulnerabilidade 0
3. Percepcdo da populacdo para alteragcdo no|Diminui muito a 87 %
gosto da agua vulnerabilidade 0
4. Capacidade de rejeicdo da populacdo para|Diminui muito a 97%
aguas com nao conformidades vulnerabilidade 0

Todos os fatores de vulnerabilidade relacionados com a
gqualidade da agua e suas caracteristicas organolépticas, tanto
para o sistema de abastecimento de agua quanto para solucgbes
alternativas, foram classificadas com capacidade de diminuir
muito a vulnerabilidade. Quando a populacdo consumidora
consegue perceber alteragdes negativas na qualidade, que seja
cor, odor ou gosto e apresenta posicionamento de rejeicdo dessas
aguas reduz, significativamente, a vulnerabilidade diante dos

riscos.

O Quadro 19 apresenta os fatores de vulnerabilidade
sugeridos pelos painelistas na primeira rodada que foram
submetidos a consulta na segunda rodada para sua confirmacéao e
atribuicdo de categoria ou sua recusa. Utilizando o critério da
moda todas as novas indicagdes foram aceitas e categorizadas
como um fator de vulnerabilidade.
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Quadro 19 - Novas indicacdes de fatores de vulnerabilidade sugeridas
pelos painelistas

Fator % Categoria
confirma- atribuida (%)
cao
A - |A.1. Apresentacdo periodica
Assomgdos (;Ie dgdos da Nquahdade da 93% Diminui muito a
ao sistema | agua a populacéo o
piblico e vulnerabilidade
abasteciment (70%)
o de agua A.2. Existéncia de
mecanismos que torne viavel, Diminui muito a
sobretudo financeiramente, o vulnerabilidade
acesso as redes de 71%
distribuicdo de agua (70%)
B - B.1. Implementacdo de acdes Diminui muito a
Associados de vigilancia da qualidade da 950 vulnerabilidade
as solucdes | agua por parte das 0 (76%)
alternativas autoridades de saude. 0
B.2. Ampliacéo do Diminui muito a
abastecimento publico para 939 vulnerabilidade
comunidades sem acesso a 0 (76%)
agua tratada. 0

Os fatores de vulnerabilidade associados ao sistema de
abastecimento de &agua que foram sugeridos pelos painelistas
estdo relacionados a disponibilizacdo dos dados de qualidade da
dgua para a populacdo, que é uma recomendacdo da Portaria n°
2.914/2011, do MS, e estd prevista no Decreto Federal n°
5.440/2005, esse fator foi classificado como capaz de diminuir
pouco a vulnerabilidade. O outro fator é a existéncia de
mecanismo que torne viavel o acesso as redes de distribuicdo por
toda populacdo, que é um dever do Estado, e deve ser assegurado
por meio de politicas socialmente inclusivas, fator classificado

com capacidade de diminuir muito a vulnerabilidade.

Os fatores associados as solugcbdes alternativas estédo
relacionados as ac¢fes de vigilancia da qualidade da &gua pelas
autoridades de saude, com capacidade de diminuir muito a
vulnerabilidade e a ampliacdo das redes de distribuicdo de agua,

que evitaria que a populacdo recorresse a formas de
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abastecimento ndo seguras, classificado com capacidade de

diminuir muito a vulnerabilidade.

5.3.2.3 APLICACAO DO DELPHI PARA QUESTOES RELEVANTE S
SOBRE A AGUA DESTINADA AO CONSUMO HUMANO

Durante a segunda rodada do Delphi foram apresentadas aos
painelistas algumas questbes reconhecidamente complexas sobre
a agua destinada ao consumo humano. Partindo da premissa que
todos o0s participantes tem substancial conhecimento nesses
temas foi possivel verificar os diferentes posicionamentos dos
painelistas diante das questdes Ilevantadas. As questdes
apresentadas partiram de pressupostos amplamente discutidos e
carregam algum ponto de vista do pesquisador, além de ser fruto

também da analise e critica da bibliografia revisada.

O Quadro 20 apresenta os resultados com o0 posicionamento
dos painelistas diante das questdes levantadas. Os valores estao

expressos em percentuais.

Quadro 20 - Posicionamento dos painelistas diante das questdes
levantadas

0,
9 % % %
uestao

A favor | Contra Ab~sten

cdes
1. A adgua é um recurso tdo fundamental aos
seres humanos que muitos a consideram como
um direito a vida e pilar para conquista da
dignidade humana. A privagcdo a adgua proveniente 70% 21% 9%

de um sistema publico de abastecimento, por
guaisquer motivos, pode ser considerada como
uma negacdo do prestador ao direito a vida e
uma violacdo da dignidade humana?

2. A plena participacdo dos individuos da
sociedade no planejamento, administracdo e 84% 7% 9%
controle da agua destinada ao consumo humano,
derivadas de um sistema publico ou solugao
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alternativa, pode influenciar na otimizacdo do
abastecimento e distribuicdo de &agua e no
controle e minimizagdo dos riscos?

3. A cobranca obrigatdéria de tarifas para
viabilizar a distribuicdo de agua pode ser
entendida como um fator de risco agravante para
construcdao de cenarios de exposicéo e
populacbes socialmente carentes, uma vez que, 51% 37% 12%
priva essa parcela da populacdo, que nado pode
pagar ou que ndo é contemplada por nenhum
programa social, de ter garantido seu acesso a
agua em quantidade e qualidade adequadas?

4. A condigao de vulneravel é um fator que ira
variar de acordo com as condicfes
socioeconbmicas dos consumidores de agua
potavel, sendo 0s grupos mais carentes 0s mais
vulneraveis aos possiveis impactos sobre a 58% 30% 12%
salude proveniente do consumo de A&agua. E
apropriado pensarmos na implantacdo de um
abastecimento de 4gua que priorize e dé atencéo
diferenciada as popula¢cbdes mais vulneraveis?

5. As legislacdes existentes para regulacdo da
agua destinada ao consumo humano, de forma
geral, compreendem e estabelecem formas de

ST - Lo ; 79% 12% 9%
controle e minimizagcdo dos possiveis riscos
associados a agua disponibilizada ao
consumidor?
6. A concepg¢ao publica construida da agua como
um bem econdmico, um “produto”, pode desviar a
percepcdo da populacdo para a importancia do
seu uso, aumentando assim 0sS riscos associados 35% 53% 12%
ao consumo de agua em quantidade insuficiente
para manutencéo das funcdes vitais
basicas?

7. O padrdao de qualidade da agua destinada ao
consumo humano atualmente adotado no Pais
(Portaria n°® 2.914/2011, do Ministério da Saude)
€ suficiente no controle dos fatores de riscos 51% 37% 12%
associados a qualidade microbiologica e fisico-
guimica que apresentam comprovados efeitos
deletérios na saude humana?

Essas questdes apresentaram percentual de abstencéo
variando em torno de 10% dos respondentes, daqueles que
participaram da segunda rodada. Tais abstencbes foram
justificadas pelos mesmos, como fruto da dificuldade de se
posicionar frente as questdes. Essa dificuldade pode estar
relacionada a forma como foi apresentada as questdes, ao fato de
algumas questbOes apresentarem mais de uma ideia, o0 que pode

fazé-lo concordar ou discordar parcialmente (opcdo ausente no
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formulario) ou até mesmo por falta de clareza ou excesso de
opinido incluida na questdo, levando-os a serem conduzidos de

forma tendenciosa a certas respostas.

A gquestdo 1 apresenta uma clara concep¢do da agua como
um direito humano fundamental e premissa basica para a

dignidade humana.

Todos tem o direito a agua em quantidade minima para
atender suas necessidades béasicas e em qualidade compativel a
um padrdo que garanta a manutencdo de sua salde. Selborne
(2001) apresenta discussado relevante nesse sentido sustentando
tais pressupostos. O posicionamento majoritario dos painelistas a
favor (70%) pode demonstrar favoravel consenso acerca desta
gquestdo, apesar de que muitos apontaram concordar plenamente
com a visdo da agua como direito, porém fizeram ressalvas quanto
a ideia da negacdo do mesmo. Os que se posicionaram a favor, de
forma complementar, sustentam ainda que o direito a agua esta
preconizado na nossa Lei Magna, a Constituicao Federal de 1988,
pois a agua pode ser entendida como condicdo basica para a
saude e bem-estar da populacdo. Entendem também que a
guantidade minima de agua deve ser garantida para que outras
determinantes sociais, tais como a pobreza seja superada. Os que
se posicionaram contra a questdao entendem que a negacado nao e
do prestador e sim do Poder Publico que deveria viabiliza-la
mediante politicas publicas e, além disso, defendem a existéncia
de multiplos fatores que podem ocasionar a interrup¢cdo no
abastecimento que nao poderia ser interpretada como uma

privacdo promovida pelo prestador do servico.

De acordo com exposto pela Organizacédo das Nacgdes Unidas

e pela Organizacdo Munidial da Saude no 35° Folheto informativo
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sobre os Direitos Humanos - EIl derecho al agua, lancado em
Genebra, em 2011, o direito a agua inclui o acesso a determinada
gquantidade de agua suficiente para manter a vida e satisfazer as
necessidades béasicas. Esse direito ndo estabelece o uso limitado
e indiscriminado. De acordo com a ONU/OMS, o ser humano
precisa de 50 a 100 litros de agua por dia para cumprir a maior
parte das necessidades béasicas e evitar a grande parte dos
problemas de saude. O acesso a 20-25 litros por pessoa ao dia
representa a quantidade minima, porém, esse minimo é discutivel
uma vez que, ndo basta apenas atender as necessidades basicas
de higiene e consumo. Essa quantidade minima varia de uma
populacdo para outra, sobretudo em funcdo do estado de saude,
condi¢cdes climaticas e outros fatores. Para Razzolini e Gunther
(2008) o acesso regular a agua potavel, embora seja um direito
humano fundamental, ndo tem sido estendido a toda a populacéao,
especialmente aquela encontrada em areas periurbanas e rurais,

esquecidas pelas politicas publicas de saneamento e saude.

A gquestdo 2 versa sobre a influéncia e efeitos da
participacdo popular em questdes que envolvem a agua destinada

ao consumo humano.

A participacao da populagcdo no momento do planejamento e
implementacdo de medidas relacionadas ao abastecimento tendem
a nortea-las de tal modo que atendam as reais necessidades da
populacdo. E por meio de mobilizacdo social que a populacédo
ganha capacidade de expor problemas e fragilidades no
abastecimento de agua que podem influenciar negativamente na
saude. Nessa perspectiva, 0os painelistas que se posicionaram a
favor (84%) apontam que essa participagcdo deve objetivar a
promocdo do controle social sobre o servico publico de

abastecimento da adgua. Entendem ainda que essa promoc¢ao deve
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partir do individuo para sua comunidade; de sua comunidade para
0 conjunto da sociedade, pois, 0 sentido inverso desse movimento
ndo produz resultados significativos ao longo do tempo. Aos que
se posicionaram contra vale destacar aqueles que acreditam na
influéncia da participacdo social, porém defendem que a
sociedade ¢é privada de informacBes necesséarias para tornar a

participacdo mais efetiva.

Daniel et al. (2000) apresentam que no contexto do
saneamento basico, incluindo nessa perspectiva o abastecimento
de 4&agua, a participacdo e controle social € um requisito
indispensavel para tornar visivel e legitimada a diversidade de
interesses, bem como para a apropriacdao dos equipamentos de
saneamento basico pela populacdo. Dessa forma, a populacédo
tera maior propriedade de recorrer e defender as melhorias

necessarias ao abastecimento de agua.

Oliveira e Valla (2001) ao estudarem a mobilizacdo da
populacdo frente as questdes de saneamento basico identificaram
gue as situacdes de riscos vividas pela populacdo sdo criadas por
serem geralmente as Unicas possiveis diante da realidade. Séao
escolhas possiveis dentro de um campo de possibilidades
limitadas pela precariedade dos servigcos. Tal visdo pode justificar
condutas que fazem com que a populacdo recorra ao consumo de
agua com qualidade duvidosa, reserve agua em recipientes
inadequados, realizem ligagOes clandestinas e adotem diversas

outras condutas de risco.

Os problemas de saude relacionados a situacdo de
saneamento basico s6 podem ser resolvidos na medida em que a
populacdo passe a pressionar o Estado para que apligue recursos

nas areas necessitadas. A mobiliza¢cédo social daria subsidios para
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se reivindicar por melhores servi¢cos, garantindo assim os direitos
de cidadania, tais como abastecimento de dgua em quantidade e
qualidade adequadas (OLIVEIRA; VALLA, 2001).

A questdo 3 aborda a cobranca da agua mediada por tarifas
aplicadas a populacdo consumidora. E sem ddvida uma questdo
com muitas vertentes complexas. A cobranca é justificavel e
dentro da légica do sistema de abastecimento de agua tem
finalidade de sustentar seu funcionamento. Todavia, quando na
auséncia de mecanismo que garanta aquelas pessoas que néao
podem pagar pelo seu acesso, pode expor essa parcela da
populacdo a um cenario de privacdo que pode representar

consideraveis riscos a saude.

Os painelistas que concordam com a questao (51%) apontam
ainda a necessidade da existéncia de tarifas que contemple as
camadas sociais financeiramente carentes, como é o0 caso da
tarifa social. Os que se posicionaram contra (37%) entendem que
a tarifa é necessaria para subsidiar o funcionamento e
manutencédo do sistema de abastecimento de agua, sobretudo para
estimular o consumo racional da &gua, todavia, concordam
também que ¢é responsabilidade do Poder Publico formular

politicas que contemplem as populacdes pauperizadas.

Castro e Clark (2005) apresentam pressupostos que colocam
em duvida a legitimidade da cobranca pelo uso da adgua, tendo em
vista que ela se daria em face de um bem constitucionalmente
definido como de uso comum do povo e essencial a sadia
qualidade de vida, cuja titularidade repousa no proprio povo,
podendo, dessa forma, ser desfrutado por toda e qualquer pessoa.
Para eles a cobranca so6 iria limitar os usuérios, tendo em vista

gue a ela so6 teria acesso aqueles que podem por ela pagar.
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A cobranca da agua esta usualmente associada aos custos
envolvidos com 0s processos que garantem sua disponibilizacéao
para populagcdo consumidora. Nesse sentido segundo Forgiarini et
al. (2010), o valor cobrado deve variar de acordo com a
capacidade técnica utilizada para produzir a oferta necessaria de
agua a ser utilizada, sendo que essa cobranca tende a provocar

uma reducdo na demanda.

A questdo 4 versa sobre a priorizagcdo das populagcdes mais
vulneraveis no abastecimento de agua. O abastecimento de agua

deve atender de forma equitativa a toda populacéao.

Infelizmente, o panorama real mostra que gqguanto mais
carente é a populacdo, menor € o atendimento desta no que se
refere ao abastecimento de agua. Logo, € fundamental que essa
parcela da populacdo que dispde de um abastecimento irregular
tenha atencdo diferenciada sobre suas necessidades, seja
priorizada, sobretudo na formulacdo de politicas publicas que

visem melhorias no acesso quantitativo e qualitativo da agua.

Os painelistas ao pensar a priorizagcdo de populacgdes
vulneraveis entendem que o abastecimento de agua deve atender
a toda populacdo tanto em acesso quanto em qualidade.
Justificam que a prioridade deve ser encarada como uma medida
gue objetive no final, a equidade do servico e ndo que sustente a
consolidagcdo das diferengas sociais. Os que discordam da
prioridade justificam que n&do deve haver diferenciacdo no
abastecimento de agua e que a prioridade deve ser focada na
manutencdo do funcionamento do sistema de forma a garantir o

abastecimento seguro a todos. Razzolini e Gunther (2008)
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entendem ainda que em populagcdes socialmente carentes a falta
de acesso a fontes seguras de agua é fator agravante das
condicbes precarias devido uma vez que, a busca por fontes
alternativas pode levar ao consumo de &agua com qualidade
sanitaria duvidosa e em volume insuficiente e irregular para o
atendimento das necessidades basicas diarias. Borja et al. (2002)
sustentam ainda que fatores associados a distribuicdo da &agua
estabelecem relacdo com fatores como a renda da populacdo e o
nivel de educacao, questdes que dizem respeito tanto a ado¢cao de
politicas econémicas e sociais adequadas, como a capacidade da

populacdo de garantir os seus direitos de cidadéo.

A questdo 5 avalia o alcance das legislagdes e normas para
0 entendimento e minimizacdo de riscos associados ao consumo

de agua.

A normatizacdo do abastecimento de agua que contemple o
controle de riscos é insuficiente quando sua aplicacdo ¢é
negligenciada e os principios estabelecidos sdo descumpridos.
Apesar do reconhecimento do alcance das normas no
conhecimento e controle dos riscos a saude o0s painelistas
consultados entendem que o problema reside no ndo cumprimento
do que estas estabelecem, bem como defendem que o
cumprimento desses instrumentos deve ser garantido pelos 6rgaos
reguladores, para gque sua eficacia possa ser refletida numa real
protecdo a saude da populacdo. Os que discordam da eficiéncia
das normas apontam que estas sdo falhas no que se refere aos
parametros de qualidade e né&do contempla o controle e a

minimizacdo das causas de poluicdo dos corpos hidricos.

O controle dos fatores intervenientes no abastecimento de

agua exige, além de normas regulamentadoras, planejamento
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integrado das atividades de controle, vigilancia e de educacéao
sanitaria e ambiental, que deve envolver ndo s6 os prestadores
dos servigcos e O0rgaos de vigilancia, como também os cidadéaos e
entidades da sociedade civil organizada (BORJA et al., 2002).
Carmo et al. (2008) consideram ainda que a caracterizacao de
fatores de riscos no sistema favorece a obtencdo de informacdes
importantes para subsidiar o planejamento e priorizagcdo de
medidas corretivas de forma a reduzir os riscos a saude da

populacdo consumidora.

A guestdo 6 aborda a concepcdo da agua como um produto,

um bem econdmico de consumo.

A adgua exerce fundamental papel na manutencdo da vida e é
um bem essencial para a manutencao do corpo humano, regulando
o funcionamento de todo seu organismo. Diante de tal premissa,
atribuir valor econémico a agua pode distorcer sua real
importancia. A agua nao € um produto que pode ser adquirido ou
ndo, pois todos os seres humanos precisam dela. Quando um
usuario nado entende essa importancia pode por em risco sua
saude uma vez que pode privar seu organismo de obter agua em
guantidade suficiente para manutencdo de suas funcbes vitais.
Ainda nessa linha, os painelistas favoraveis (35%) entendem que
a agua nao pode ser vendida como um produto por se tratar de um
bem publico de primeira necessidade. Os contrarios, que
exclusivamente nessa questdao representaram maior percentual
(53%) entendem que a valoracdo da 4gua €é necessario por essa

ser um bem natural finito.

Atribuir um valor ao seu uso pode reduzir o desperdicio uma
vez que representaria perdas financeiras aos consumidores que a

utilizassem de forma irresponsavel. Duarte et al. (2010) entendem
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que no caso do abastecimento publico, a prestacdo desse servigo
deve reger-se por principios de wuniversalidade de acesso,

continuidade, equidade e qualidade de servico.

Barros e Amim (2005) consideram que para que se possa
promover uma gestdo eficiente da agua como um recurso, €
preciso primeiro considerar a agua como um bem comum e
associar a ela valor econdmico, haja vista as pressdes existentes
atualmente sobre oS recursos hidricos, cuja gestao devera
orientar-se por principios de eficiéncia econémica, satisfazendo a
procura sob uma Otica de sustentabilidade. Apontam ainda que a
configuracdo da agua como um produto, com valor econdmico,
esta sustentada pela escassez e pela promocdo do seu uso
racional, uma vez gue, a agua passa a ser vista como um bem
econdmico, de alto valor e com mercado garantido, favorecendo
inclusive paises que detiverem esses recursos, pois ganham esse

mercado e estabelecem nichos.

A questdo 7 é uma avaliacdo da norma de regulacdo da agua
para consumo humano: a Portaria n® 2.914/2011, do Ministério da

Saude.

A nova Portaria é reflexo de uma atualizacdo continua dos
conhecimentos acerca da agua potavel e das necessidades mais
atuais no que se refere a protecdo da saude humana. Dever ter
sua aplicacao associada a outros instrumentos, tais como, a
elaboracdo do Plano de Seguranca da Agua, para que sua eficacia
seja refletida em beneficios aos consumidores. Apesar de muitos
painelistas apontarem nédo terem tido oportunidade de analisa-la
detalhadamente, os que acreditam no conteddo da mesma (51%)
concordam que as determinacbes regulamentadas por ela séo

suficientes para o controle dos riscos relacionados ao padrao de
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gualidade da agua. Os que nao acreditam que a Portaria seja
suficiente (37%) defendem que outros parametros de qualidade,
tal como alguns contaminantes especificos, deveriam ter sido

incluidos.

A revisada Portaria n° 2.914/2011, do MS, acomoda novas
possibilidades técnicas e institucionais proprias do atual
momento. A Portaria representa também o esforco do Ministério
da Saude no enfoque a inovacdo e aprimoramento, tanto no
processo participativo de revisdo como nas exigéncias a serem
apresentadas (RIBEIRO, 2012).

Ainda de acordo com o0 exposto por Ribeiro (2012), a
atualizacdo presente da Portaria foi realizada baseada numa
cuidadosa revisdo e obedeceu critérios de avaliacdo de risco.
Substancias quimicas que faziam parte do padrdo de potabilidade
foram retiradas devido ao entendimento atual que tais substancias
ndo apresentam toxicidade preocupante e a exposi¢cado via
consumo de a4gua ndo é das mais relevantes. Essa mesma ldgica
justifica eventual flexibilizacdo de valor maximo permitido para a
determinada substancia, e raciocinio inverso justifica a incluséo
de novas substancias no padrao de potabilidade ou maior rigor no

estabelecimento de valor mdximo permitido na agua.

5.3.2.4 QUADRO SINTESE COM FATORES DE RISCO E
VULNERABILIDADE

Os fatores de risco e vulnerabilidade foram agregados em
quadros sintese. A elaboracéo dos guadros objetivou
compreensdo da relacdo e implicagcbes dos fatores de risco e
vulnerabilidade selecionados por meio da aplicacdo do método
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Delphi. Ao todo foram elaborados quatro quadros que versam
sobre: o consumo de agua do sistema publico de abastecimento; o
consumo de agua das solucgdes alternativas; o consumo de agua

nas instalacdes domiciliares; e a qualidade da agua.

A organizacao de quadro sintese permitiu compreender quais
0S parametros que concentram fatores que podem se configurar
como um risco a saude da populacdo. Sdo apresentados também
guais 0s critérios que sao geradores do risco e as principais
implicacdes negativas associadas a reproducao do fator de risco.

Os fatores de vulnerabilidade estudados compreendem
condutas e medidas que quando existentes no consumo de agua
podem minimizar os efeitos do risco caso se manifeste. Partindo
dessa premissa o quadro sintese apresenta ainda a acao a ser
tomada para reducdo da vulnerabilidade, o(s) responsavel(eis)
direto(s) pela acédo e o(s) ator(es) que indiretamente devem
contribuir para a reducédo da vulnerabilidade. A atribuicdo de
responsabilidade presente no quadro sintese ndo é arbitraria e
muitas estdo claramente preconizadas nos proprios instrumentos
normativos da agua para consumo humano, quando ndo sao de
clara compreensdo. Um exemplo é a questdo da qualidade da
agua do sistema publico de abastecimento, que tem sua
responsabilidade direta associada ao prestador do servico,
cabendo também as autoridades de salde publica, de forma
indireta, garantir o atendimento aos padrdes de qualidade da agua

por meio da vigilancia.

O Quadro 21 apresenta a sintese sobre fatores de risco e
vulnerabilidade associados ao consumo de &gua proveniente do

sistema publico de abastecimento de 4gua.
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Quadro 21 — Quadro sintese com fatores de risco e vulnerabilidade associados ao consumo de agua proveniente do sistema publico

de abastecimento de agua

AREA

CONSUMO
DE
AGUA
PROVENIENTE
DO
SISTEMA
PUBLICO
DE
ABASTECIMENTO
DE
AGUA

Comprometimente da integridade

FATOR DE VULNERABILIDADE

ACAO

RESPONSABILIDADE DIRETA

RESPONSABILIDADE INDIRETA

.

Adequacdo das tubulagGes

# Prestador do servico publico

= Fiscalizagdo

e orientagdo

Intermiténcia no

EXISTENCIA/FREQUENCIA

abastecimento de agua
Comprometimento da qualidade
da dgua

continuo
Auséncia de manobras no
abastecimento

de abastecimento de agua

INADEQUADA/MAL do sistema de abastecimento de adutoras (substituicdo/reparo) de abastecimento de dgua por parte das autoridades
CONSERVADA/EXPOSTA dagua * Adequacdo do projeto de satde publica
Tubulagio e Comprometimento da qualidade da hidraulico empregado no
adutora de agua agua abastecimento
tratada que * Perdas « Manutencdo preventiva
alimenta a rede e Abastecimento insuficiente periddica
de distribuicao
Reservatorios * Comprometimento da qualidade da [ e Adequacido dos reservatérios| e Prestador do servico publico | ® Fiscalizagdo e orientagdo por
de agua da INADEQUADO/MAL agua (substituicdo ou reparo) de abastecimento de dgua parte das autoridades de
prestadoral CONSERVADO * Interrupgdes no abastecimento « Manutengdo preventiva sadde pablica
operadora do e Perdas periddica
servigco
e Populagido desabastecida (Perda da|e® Ampliagdo da rede de | e Prestador do servigo publico | ® Populacdo (garantir a ligacdo
INSUFICIENTE capacidade da populagdio na abastecimento e numero de de abastecimento de agua do seu domicilio a rede e
realizacdo de suas fungBes basicas: ligagdes pagar pelo servigo)
= alimentagdo, higiene, atividades|e Criacdo de mecanismos para Fiscalizagdo por parte das
:;an:?;:‘:;"os diversas) viabilizar o acesso fisico e autoridad‘es.de Sah'ld.e pflbhca
com ligagdes e financeiro ao abastecimento . Pot:!gr F'Ub'VICFI (Criagdo de
volume agua politicas sociais que garantam
de agua. o acesso ao abastecimento
de dgua)
= Controle Social (Mobilizagdo
da populagdo na busca pela
direito ao abastecimento)
e Pressdo negativa na rede de|e Garantia de abastecimenta e Prestador do servigo publico |® Fiscalizagdo e orientagdo

por parte das autoridades
de saude publica

agua e esgoto

. Populacgdo (garantir a ligacao
do seu domicilio a rede
coletora de esgoto (quando
existente) evitando o
lancamento a céu aberto
dos esgotos domésticos

abastecimento e Populagdo desabastecida (Com
perda da capacidade da realizagao
de suas fungdes basicas:
alimentacao, higiene, atividades
diversas)
. Comprometimento da qualidade |® Realizacdo de obras de|, prestador do servico Fiscalizagdo e orientagdo
EXISTENCIA da dgua esgotamento sanitario plblico de esgotamento por parte das autoridades
(Coleta, transporte e sanitario de saude publica
Ligacdes tratamento dos esgc"_“) e Prestador do  servico
cruzadas entre 2 Mar‘}"t}encao preventiva publico de abastecimento
as redes de periodica de dgua
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Os riscos associados ao consumo de agua dos SAA se
distribuem ao longo de todo sistema, desde o manancial até o
ponto de consumo final. Os principais parametros geradores de
risco sdo de ordem técnico-operacional (operacdo e manutencao
do sistema) e como implicagcbes negativas tendem a favorecer a
contaminacdo da &agua afetando diretamente a sua qualidade. O
numero de instalagcbes e o volume de agua fornecido podem ser
considerados como um risco, pois expbe a populacdo néao
abastecida a um quadro de privacédo, o que interfere na realizacéo
de suas funcbes béasicas tais como a ingestdo, preparo de

alimento e higiene.

Quanto aos fatores de vulnerabilidade, as ac¢cdes para o
controle desses riscos sao de responsabilidade direta do
prestador do servico publico de abastecimento, sobretudo por
meio da manutencdo e adequacdo dos componentes do sistema.
Cabe ao prestador ainda aumentar a oferta de &gua, cobrir
setores ndo abastecidos e redimensionar o projeto hidraulico de
forma a atender igualmente a todos os estratos da populacéo,
cabendo ao Poder Publico e ao proéprio prestador garantir,
mediante politicas publicas, o acesso fisico e financeiro da
populacdo ao abastecimento de &gua. Tal acesso pode ser
garantido por meio da criacdo de politicas publicas inclusivas que

visem a plena cobertura da populacdo com o abastecimento.

E imprescindivel que as autoridades de saude garantam uma
efetiva vigilancia sobre todos o0s mecanismos que envolvem a
distribuicdo de agua. Cabe a populacdo também viabilizar a
ligacdo do seu domicilio ao abastecimento de agua ofertado, bem
como exercer o controle social sobre todo processo para auxiliar
em sua otimizacdo. Pinto et al. (2010) e Varajao et al. (2012) ja

discutem um meétodo para avaliacdo da vulnerabilidade dos SAA
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visando identificar quais setores e cenarios sao mais propensos a

danos e carecem de maior atencgédo e intervencgodes.

A avaliacdo e controle dos riscos relacionados aos sistemas
de abastecimento de agua deve ocorrer durante todas as etapas
de operacdo do sistema. Este acompanhamento devera ser
temporal e espacial, ou seja, 0s sistemas que asseguram a
qualidade da agua de consumo ndo devem ser apenas baseados
na verificacdo da qualidade da agua no final do processo
(SANTOS et al., 2012).

O Quadro 22 apresenta a sintese sobre os fatores de risco e
de vulnerabilidade associados ao consumo de &agua proveniente

das solucbes alternativas de abastecimento de agua.



Quadro 22 -

Quadro sintese com fatores de

alternativas de abastecimento de agua

AREA

CONSUMO
DE
AGUA
PROVENIENTE
DE
SOLUCOES
ALTERNATIVAS
DE

ABASTECIMENT
(o}

DE

AGUA
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risco e vulnerabilidade associados ao consumo de agua proveniente solucdes

FATOR DE VULNERABILIDADE

RESPONSABILIDADE

ACAO RESPONSABILIDADE DIRETA INDIRETA
Comprometimento da Manutengdo, adequagdo e|e Responsaveis técnicos pela Fiscalizagdo e orientagdo
qualidade da agua conservagdo das solugOes solugdo alternativa por parte das autoridades
Atuagdo como foco de alternativas e Fiscalizagdo por parte das de saude publica
Estrutura fisica vetores de doengas diversas Interdigdo da solugdo autoridades de saude publica
das solugées MAL CONSERVAD_A/ SEM alternativa
. MANUTENCAO
alternativas
Comprometimento da Manutengdo, adequagdo e|e Responsavel técnico pela Fiscalizagdo e orientagdo
qualidade da agua conservagdao da  solugdo solugdo alternativa por parte das autoridades
Aumento do risco de alternativa e Responsaveis pelo foco da de sautde publica
Entorno da doengas parasitarias Controle dos focos de poluigdo quer seja esgoto
solugdo Contaminagdo dos poluicdo sanitdrio e/ou industriais,
alternativa PROXIMIDADE DE FOCOS DE mananciais de dgua Interdigdo da solugdo poluentes bioldgicos,
POLUICAO alternativa radioldgicos e fisico-
quimicos,  poluentes de
cemitérios e outros.
Fiscalizacdo e orientagdo
por parte das autoridades
de saude publica
Comprometimento da Adequagdo na captagdo da|e Responsdvel técnico pela Gestores da bacia
Captacdo de agua qualidade da dgua agua utilizada na solugdo solugdo alternativa hidrografica sob
Comprometimento das alternativa influencia da  solugdo
bacias hidrograficas alternativa
INADEQUADO Orgio ambiental
responsavel pelos

recursos hidricos

Tratamento da
agua captada

AUSENTE/ INADEQUEADO

Agua fora dos padrdes de
potabilidade

Adequagdo no tratamento da
agua levando em
consideragdo, sobretudo, a
qualidade e origem da d4gua
bruta captada

Responsavel técnico pela
solugdo alternativa

Fiscalizagdo e orientagdo
por parte das autoridades
de saude publica
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Os riscos associados as solugcdes alternativas estédo
diretamente relacionados ao tipo de solugcdo, sendo que cada
solucdo geralmente apresenta riscos especificos. Os riscos
associados a utilizacdo de agua proveniente de um poco diferem
do associado a distribuicdo por caminhdo transportador ou da
utilizacdo da dgua de um rio ou nascente, por exemplo. De forma
geral, o0s riscos tendem a se concentrar nas condutas
relacionadas a captacado e tratamento da &gua, estado de
conservagcao e entorno dessas solugbes, sobretudo no né&o
atendimento aos padrdes e especificagcbes regulamentados para
as solucbes alternativas. Como consequéncia, a agua utilizada
pode apresentar-se fora dos padrbes de qualidade e favorecer o

desenvolvimento de doencgas diversas.

O uso de uma solucédo alternativa ndo é a forma mais segura
de abastecimento, devendo ser evitada. A prioridade no
abastecimento deve ser, dentro do possivel e apropriado, da agua
proveniente do SAA. Para reducdo da vulnerabilidade de uma
solucdo alternativa é necessario que sua utilizagcdo atenda ao
estabelecido pela Portaria n® 2.914/2011, do MS, que a agua seja
submetida a um tratamento de forma a atender ao padrdo de
potabilidade e que seja realizado um rigoroso controle da sua
qualidade. A responsabilidade direta pela solucdo € do seu
responsavel técnico, quer seja ela de uso individual ou coletivo. O
responsavel, determinado de acordo com o0 estabelecido na
referida Portaria, deve adequar a solugdo ao disposto na
legislacdo. Cabe as autoridades de saude manter vigilancia sobre
esse processo. E responsabilidade do 6rgdo ambiental fazer
cumprir o estabelecido na legislacdo que regulamenta o uso dos
recursos hidricos na solicitacdo de outorga e promover constante
fiscalizacdo no processo de captacdo da dgua com o objetivo de

proteger o corpo hidrico utilizado.



117

O Quadro 23 apresenta a sintese sobre fatores de risco e
vulnerabilidade associados ao consumo de agua por meio das

instalacdes domiciliares.
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Quadro 23 - Quadro sintese com fatores de risco e vulnerabilidade associados ao consumo de agua por meio das instalagbes
domiciliares
AREA FATOR DE VULNERABILIDADE
AGAO RESPONSABILIDADE DIRETA RESPONSABILIDADE INDIRETA
e Fiscalizagdo e orientagdo por
CONSUMO Comprometimento da Utilizagdo de reservatérios de|e  Responsdvel pelo parte das autoridades de salude
- - qualidade da agua 4dgua em consonancia com as domicilio publica
DE Reservatorio domiciliar ;
normas estabelecidas
L INADEQUADO/ MAL Limpeza periddica dos
AGUA CONSERVADO reservatorios domiciliares
POR MEIO DAS — - =
e Fiscalizagdo e orientagdo por
A . ~ . o , parte das autoridades de satde
INSTALACOES Instalagdo  hidraulica Com.prometm?ento da A'dec’|ua'<;ao das instalagGes | o Resp'o?savel pelo piblica
do domicilio INADEQUADO/ MAL qualidade da agua hidraulicas domicilio
DOMICILIARES CONSERVADO Realizagdo periddica de
manutenc¢dopreventiva
. ) e Fiscalizagdo e orientagdo por
Com.prometlr‘rTento da . Resp'ov.savel pelo parte das autoridades de satde
Ligagées cruzadas qualidade da agua domicilio publica
entre as redes de Aumento do risco de Implantagdoe/ou adequagdo da|e Prestador do  servico
abastecimento de agua doengas relacionadas  a rede de esgotamento sanitdrio publico de esgotamento
e rede de esgoto EXISTENCIA qualidade da agua Adequacdo da rede de sanitario

abastecimento de agua
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Os riscos no consumo de agua dentro do domicilio tem
relacdo direta com a utilizacdo de reservatorios ou instalacbes
inadequados ou em mau estado de conservacao. Tais condutas
podem comprometer a qualidade da agua utilizada dentro do
domicilio, principalmente, quando este recebe agua ja tratada do
SAA. A utilizacdo de recipientes inadequados para reservacao de
agua, a existéncia de tubulacbes danificadas, reservatorios
desprotegidos e outras situacdes, podem promover o]
comprometimento da qualidade da adgua e favorecer a proliferacéo
de microrganismos patogénicos, principalmente, quando essa
tubulacdo ou reservatorio apresenta algum contato com alguma
fonte potencial de contaminacao, tal como, 0s esgotos sanitarios.
Ainda nesse contexto dos domicilios Borja et al. (2002),
verificaram em seu estudo que esses fatores favorecem a
alteracdo da qualidade da &agua fornecida e consumida pela

populacéo.

Razzolini e Gunther (2008) apontam ainda que as condi¢cdes
locais de saneamento ambiental podem contribuir decisivamente
para a qualidade sanitaria da agua de consumo. Em localidades
onde se verifica inexisténcia ou precariedade do esgotamento
sanitario, disposi¢cao de residuos solidos a céu aberto, fatores que
induzem a proliferacdo vetores, como insetos e roedores,
contaminantes podem ser disseminados e alcancar as fontes de
agua e os reservatorios de armazenamento, e, consequentemente,
doencas infecciosas relacionadas com excretas, lixo e vetores

podem atingir a populacédo exposta.

A responsabilidade direta pelo controle desses riscos e
reducdo das vulnerabilidades é do chefe do domicilio. Cabe a este
promover a adequacdo dos equipamentos utilizados, bem como

promover sua manutencao preventiva. De forma indireta, cabe as
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autoridades de saude promover atividades de educacdo sanitaria
ou educacdo em salude para orientar a populagdo quanto a
importancia, por exemplo, da limpeza peridodica dos reservatorios.
Ao prestador do servigco publico de esgotamento sanitario cabe
implantar o sistema para coletar e dispor de forma adequada os
esgotos sanitarios, evitando que a populacdo tenha contato ou

gue a agua seja contaminada com 0S mesmaos.

O Quadro 24 apresenta a sintese sobre fatores de risco e de
vulnerabilidade associados a qualidade da agua proveniente do

sistema publico e solucbes alternativas de abastecimento agua.
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Quadro 24 — Quadro sintese com fatores de risco e vulnerabilidade associados a qualidade da agua proveniente do sistema

Ublico de abastecimento e solucdes alternativas

AREA

QUALIDADE
DA
AGUA
PROVENIENTE
DO
SISTEMA
PUBLICO
DE
ABASTECIMENTO
E
SOLUCOES

ALTERNATIVAS

Qualidade
Microbiolégica

Escherichia coli

Indicam
fecal na agua destinada ao
consumo humano

contaminagdo

Representam ineficiéncia
no tratamento da agua e/o
comprometimento da
qualidade da 4d4gua ao
longo do sistema

Sua presenga pode estar
associada a contaminagdo

FATOR DE VULNERABILIDADE

ACAO

RESPONSABILIDADE DIRETA

RESPONSABILIDADE INDIRETA

Adequagdo no tratamento
da agua, sobretudo nos
processos de filtragdo e
desinfeccdo

Controle dos pontos criticos
de contaminagdo no
sistema de abastecimento
de agua

Reposicdo de desinfetantes
ao longo da rede de

e Responsavel

e Prestador do servigo publico

de abastecimento de dgua
técnico pela
solugdo alternativa

Fiscalizacdo e orientagdo por
parte das autoridades de saude
publica

Cloro Residual

Metais pesados
DBO/DQO

Disruptores Endécrinos

longo do sistema

Aumento da concentragdo
de contaminantes
quimicos no corpo humano
ocasionando o surgimento
de doengas diversas

para garantir a seguranca
sanitdria da d4gua até o
ponto de consumo.

PRESENCA por diversos outros abastecimento de agua para
microrganismos garantir a seguranga
patogénicos (bactérias, sanitdria da d4gua até o
virus, protozodrios e ponto de consumo.
helmintos.
Alteragdes no  padrdo Adequagio no tratamento Prestador do servigo publico |®  Fiscalizagdo e orientagdo por
organoléptico da &gua da 4&gua, sobretudo nos| de abastecimento de dgua parte das autoridades de saude
gerando rejei¢do processos de filtragdo e Responsével técnico pela publica
Qualidade Favc?recirrlento da desinfecgdo y solugdo alternativa
Fisico-Quimica prghferage?o de Controle dos p.ontcis criticos
microrganismos de contaminagdo no
e Cor patogénicos sistema de abastecimento
e Odor Representam ineficiéncia de agua
Turbidez FORA DO PADRAO no tratamento da agua e/o Reposigdo de desinfetantes
pH comprometimento da ao longo da rede de
qualidade da 4gua ao abastecimento de agua
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A materializacdo do risco se reflete com frequéncia na
alteracdo de qualidade da a4gua. A monitorizacdo e o controle de
parametros de qualidade (microbiolégicos ou fisico-quimicos)
possibilitam que alteracdes que poderiam representar algum dano
a saude sejam controladas. A alteracdo de paradmetros
microbiolégicos, por exemplo, que ocorre por meio da
identificacdo da bactéria E. coli na &gua, representa evidente
contaminacédo fecal humana e pode indicar a presenca de diversos
parasitas intestinais e outros microrganismos na agua. Alteracfes
no padrao fisico-quimico da agua podem provocar sua rejeicdao,
devido a alteracdo dos parametros organolépticos, alterar a
seguranca sanitaria associada ao seu uso ou a concentracado de
substancias quimicas nocivas pode provocar o surgimento de

inbmeras doencgas.

Para Santos et al. (2012) ndo basta que a agua fornecida
para consumo humano cumpra os parametros de qualidade e seja
considerada segura, ela tem que parecer e ser intuida como
segura para a diminuicdo da percep¢do do risco pelo usuario.
Para eles a evidéncia de degradacédo do sistema de abastecimento
de agua, poluicdo hidrica e ambiental, evidéncias de manutencéo
e controle do sistema e outros fatores podem afetar fortemente a
percepcdo da qualidade da dgua e do risco do seu consumo para a
saude. A percepcdo do risco pode ser influenciada ainda por
fatores demograficos (idade, género, educacéado, etc.), o passado

cultural e as diversas visfées de mundo.

A reducdo da vulnerabilidade e o controle dos riscos
associados a qualidade da agua sao de responsabilidade direta do
responsavel pelo SAA ou responsavel técnico pelas solucgbes
alternativas. De forma indireta, cabe as autoridades de saude

exercer a vigilancia sobre a qualidade da agua, por meio da
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realizacdo de andlise laboratorial de amostras, para garantir que a
populacdo seja abastecida com &gua com qualidade adequada. A
gqualidade da agua esta constantemente sujeita a ameacas desde
a captacdao até o consumo. Tais ameacas tornam-se mais
importantes quanto mais proximas estdo do usuario consumidor,
uma vez que, as barreiras a esses riscos vao sendo
sucessivamente menos efetivas a medida que dele se aproximam
(SANTOS et al., 2012).

Diversas questdes importantes ndo foram consideradas nesta
pesquisa. Tais reflexbes poderiam ter contribuido para a
compreensdo do tema e agregado maior valor aos achados da
pesquisa. Algumas limitagcOes desta pesquisa estdo organizadas

abaixo em topicos, conforme segue:

* A pesquisa apresenta concepg¢dOes acerca do consumo
de dgua que sao inerentes ao abastecimento de agua,
tanto no meio urbano quanto no meio rural. Essas
populacbes apresentam diferentes especificidades na
relacdo com o abastecimento e o consumo de agua e
deveriam ser estudadas de forma separada para que
fossem exploradas as situacdes com maior

profundidade critica, evitando generalizacdes.

e A pesquisa nao utilizou ferramentas estatisticas mais
especificas para verificar a confiabilidade e
significancia do consenso estabelecido pelo método
Delphi. A utilizacdo mais apurada da estatistica poderia
gerar subsidios para analise e verificacdo do padrao
dos desvios e convergéncias nas opinides dos

painelistas e viabilizar o cruzamento das informacdes
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fornecidas com a sua formacédo académica, experiéncia

profissional, alocacdo geogréafica e outras variaveis.

* Os formularios aplicados no meétodo Delphi
apresentaram questbes que dificultou a compreenséao
por alguns painelistas. A dificuldade pode ter sido
gerada pela falta de clareza nas opc¢bes fornecidas ou
por apresentar, de forma tendenciosa, 0
posicionamento do pesquisador, podendo induzir o

respondente a um certo posicionamento.

e Os riscos associados ao SAA contemplaram apenas a
etapa de distribuicdo da dgua. As demais etapas (agua
bruta no manancial, captacdo, aducdo e tratamento)
ndo foram integradas a esta pesquisa. Tal fato pode ser
explicado pelo fato de o foco ter sido o consumo de
agua pela populacdo e para isto partiu-se da premissa
gue a populacdo estd recebendo agua devidamente

tratada.

* As solucgbes alternativas devem ser estudadas de forma
independente uma vez que cada tipo de solucéao
apresenta fatores de risco e de vulnerabilidade

diferentes.

A construcdo do conhecimento sobre aspectos que envolvam
a agua potavel nunca se esgota. No contexto do consumo humano,
€ necessario acompanhar quais implicacdes podem estar
associadas as constantes mudancas de condutas da populacdo e
na deterioracdo da qualidade da agua no ambiente. A realizacao

de pesquisas nessa area do conhecimento pode servir de
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norteador para a promocdo de melhorias na gestdo e
gerenciamento da agua destinada ao consumo humano e para a
elaboracdo de instrumentos de saude que objetivem a promocéao

da saude.

Fica a necessidade da elaboracdo de um instrumento pratico
gqgue possa verificar in loco esses riscos e vulnerabilidades.
Espera-se que esta lacuna sirva de motivacdo para elaboracédo de
estudos futuros que possam antecipar e controlar os riscos e
contribuir para diminuir a susceptibilidade da populacdo a danos a
sua salde. Dessa forma, a agua cumprira seu papel fundamental
de sustentar a vida humana e viabilizar o funcionamento sadio do
organismo do ser humano, bem como a realizagcdo de suas

funcdes sociais.
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6. CONCLUSAO

Os mualtiplos riscos associados ao consumo de agua
precisam ser trabalhados de forma mais objetiva, uma vez que,
danos reais a saude podem ocorrer a partir condutas
inadequadas. A existéncia e o controle desses riscos tem sido
foco de diversos estudos e tem balizado a elaboracdo de
instrumentos voltados a protecdo da saude da populacao, tal como
a Portaria n° 2.914/2011, do MS, e o Plano de Seguranca da
Agua-PSA. Este controle deve ser continuo e tem de contemplar
todas as etapas do abastecimento de agua para o consumo

humano.

A partir do conhecimento dos fatores de risco analisados
por essa pesquisa € possivel entender que os danos associados
aos fatores de risco se reproduzem em todo sistema que envolve o
abastecimento de agua, sobretudo na qualidade disponibilizada.
Em todas as situacgdes, o risco maior se concentra na populacao
usuaria, uma vez que, esta representa a ponta do ciclo do
abastecimento, ou seja, a sucessdo de riscos ao longo de todo o
processo de abastecimento tende a se manifestar na seguranca e
gqualidade da agua utilizada pelo usuario final. Nessa perspectiva,
compreender a importadncia e implicacdes associadas a
materializacdo do risco, pode nortear a tomada de decisdo para
acbes prioritarias para controle daquelas condutas que

representam maiores chances de danos saude da populacéo.

Os fatores de vulnerabilidade delimitados no estudo leva a
compreensdo que a reducdo da vulnerabilidade da populacéao
diante dos riscos estara sempre relacionada a um conjunto de
acbes conjuntas promovida pelo prestador do servigco de

abastecimento de agua, autoridades de saude e pelo proprio
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usuario consumidor. Tais responsabilidades envolvem a adoc¢ao de
inbmeras medidas que devem antecipar o mecanismo de acdo do
fator gerador do risco ou neutralizar seus efeitos de forma a
garantir que o consumo de &agua ocorra de forma segura e

represente apenas beneficios para os usuérios.

A vulnerabilidade estad relacionada com a capacidade de
resposta diante de uma situacdo de risco. Quanto maior for essa
capacidade, menor tendera a ser os efeitos danosos do risco em
caso de sua manifestacdo. Populacdes vulneraveis deve ser
objeto de acdes continuas do Poder Publico. Devem ser criados
mecanismos que objetivem a promocdo da equidade no
abastecimento de &agua, criagcdo de subsidios para viabilizar o
acesso fisico e financeiro a rede de distribuicdo e a promocédo da

educacédo sanitaria.

A utilizacdo do método Delphi nessa pesquisa apresentou
resultados satisfatéorios no entendimento e selecdo de fatores de
risco e de vulnerabilidade. A realizacdo do painel com diversos
experts sobre o tema viabilizou a constru¢cdo de cenérios onde se
agregam simultaneamente os fatores risco e de vulnerabilidade,
os atores envolvidos e suas respectivas responsabilidades e as
possiveis implicacdes para o abastecimento de &gua e para a

populacéo.

Risco e vulnerabilidade sédo variaveis que devem ser
analisadas no contexto real ao qual se inserem. Para tanto é
necessario a realizacado de estudos que verifiguem a insercdo dos
riscos no contexto do consumo de agua, avaliando a existéncia de
implicagdes negativas para as formas de abastecimento e para a
saude da populacdo, avaliando também suas vulnerabilidades no
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objetivo de identificar mecanismos eficientes que garantam um

consumo de dgua seguro.
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