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INTRODUCAO

As discussdes acerca da qualidade de vida e a crescente utilizagdo de indicadores e
indices de qualidade de vida tém ocupado papel central na formulagdo das politicas
publicas atuais. Em boa parte isso ¢ decorréncia das discussdes que envolvem o proprio
conceito de qualidade de vida como um norteador para o desenvolvimento e o bem-estar da
populagdo, como um direito de cidadania a ser conquistado pelos individuos.

A pratica da utilizagdo de indicadores de qualidade de vida para o auxilio da
formulagdo de politicas publicas tem se tornado comum principalmente na esfera
municipal. A demanda por informagdes sociais € demograficas para fins de formulagdo de
politicas publicas municipais, no pais, tem sido crescente na tltima década, no contexto da
descentralizagdo administrativa e tributaria em favor dos municipios e da
institucionalizacdo do processo de planejamento publico em dmbito local pela Constitui¢ao
de 1988 (JANNUZZI, 2002).

Os indicadores tém sido, em larga medida, utilizados na tentativa de detectar
deficiéncias no atendimento de determinados servigos publicos, e as desigualdades que sdo
geradas por estas deficiéncias. A populacdo, principalmente a de baixa renda, ¢ dependente
dos servigcos publicos relacionados ao atendimento de suas necessidades basicas. Assim, a
qualidade de vida dos moradores das cidades, conforme sua posi¢do na estrutura social, €
afetada diferentemente pela agdo e pela omissdo do Estado no oferecimento (ou negacao)
daqueles servigos que sdo, por lei, de sua atribuicdo e de direito da totalidade dos habitantes
das cidades (CUNHA, 1992).

Dentre as necessidades basicas da populagdao (parametros objetivos da qualidade de
vida) nos dedicamos, neste trabalho, a analise da qualidade dos servigos publicos de 4gua e

esgoto. Acreditamos que o acesso aos servicos de saneamento e a qualidade destes servigos
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vao interferir diretamente na qualidade de vida da populacdo. Vale ressaltar que a qualidade
de vida também abrange fatores mais subjetivos, como por exemplo: a percepcao da
populagdo em relacdo a sua propria satisfacdo, a liberdade politica ou a beleza cénica.

Ao reconhecermos a importancia do servico de saneamento para a qualidade de vida,
percebemos que hé necessidade de incluir as varidveis relativas a esse servico na
formulacao dos indicadores de qualidade de vida. Para que os indicadores sejam
instrumentos uteis ao planejamento e a gestdo publica, estes devem refletir da melhor forma
a realidade em que vive a populacdo. Assim, vamos discutir o fato de que ao ignorar ou dar
menor peso a informagdes provenientes de um servi¢o indispensavel a uma “vida com
qualidade”, os indicadores de qualidade de vida se afastam das reais condi¢gdes de vida da
populacdo e se tornam incapazes de desnudar as desigualdades sociais decorrentes de
diferencas no acesso ou no atendimento do servico de saneamento. Como conseqiiéncia,
estes indicadores se afastam da possibilidade de colaborar de fato com a elaboracdo de
politicas publicas comprometidas com a melhoria da qualidade de vida.

Como o atendimento das necessidades basicas estd associado diretamente a
determinadas politicas publicas, tomamos o recorte municipal como o ideal para perceber e
acompanhar a qualidade de vida de uma populagdo, uma vez que na esfera municipal sido
formuladas as politicas publicas de modo mais préximo dos individuos. Optamos por
efetuar um estudo no municipio de Volta Redonda, localizado no Médio Vale Paraiba do
Sul Fluminense®, ressaltando a qualidade dos servigos de 4gua e esgoto, o acesso ¢ a
universalidade destes servigos.

Em Volta Redonda os servicos de saneamento sdo de responsabilidade municipal,
exercidos por uma autarquia denominada SAAE (Servi¢o Auténomo de Agua e Esgoto). Os
servigos foram municipalizados desde a emancipagdo politico-administrativa da cidade em
1954, nio tendo ocorrido concessdo dos servicos 8 CEDAE (Companhia Estadual de Agua
e Esgoto) ou a alguma empresa privada. Assim, o servigo se manteve sob responsabilidade

municipal mesmo no auge do Planasa (Plano Nacional de Saneamento), na década de 70,

* Merece destaque o uso da agua para despejos industriais devido a concentragdo industrial (cerca de 8.500
industrias) e a magnitude de cargas poluentes na Bacia do Paraiba. Cerca de 7 toneladas/dia de efluentes
industriais sdo atirados diariamente nos rios da bacia, além de 1 bilhdo de litros de esgotos sanitarios, em que
quase toda soma ¢ despejada sem tratamento (EGLER, 2000).



quando havia incentivo do governo federal a formagdo de companhias estaduais de
saneamento basico, que receberiam os financiamentos para o desenvolvimento do setor.

A decisdo de Volta Redonda nio foi exclusiva, na realidade ela foi adotada em muitos
municipios de médio e grande porte no Brasil, ao ponto de levar a formacdo da Associacdo
dos Servigos Municipais de Agua e Esgotos (Assemae) em 1984. Vale ressaltar que o
Médio Vale Paraiba Fluminense sempre apresentou uma maior concentracao de servigos de
agua e esgoto municipalizados, representados pelos SAAEs. Uma das hipdteses para esta
concentragdo talvez seja a capacidade financeira destes municipios de gerir estes servigos,
refletida por altos indicadores de renda e de atividade industrial.

Na primeira se¢ao deste trabalho discutimos a utilizagdo dos indicadores de qualidade
de vida a partir das questdes que envolveram a redefini¢cdo do conceito de desenvolvimento
e a adog@o de novos parametros para medi-lo. Na segunda se¢ao efetuamos uma revisao do
conceito de qualidade de vida, e abordamos alguns exemplos de indicadores, salientando as
variaveis relacionadas ao servigo de saneamento. Na terceira secdo levantamos as questdes
que justificam a importancia dos servigos de saneamento, sua relagdo direta com a
qualidade de vida da populacdo, e as diferencas nas condigdes de acesso a esse servigo. Por
fim, discutimos a atual situagdo dos servigos de agua e esgoto no municipio de Volta
Redonda, levando em conta os aspectos abordados anteriormente, bem como as agdes que

estdo sendo propostas para as deficiéncias existentes.

1. O PAPEL E O USO DE INDICADORES DE QUALIDADE DE VIDA NO
DESENVOLVIMENTO SOCIAL

As discussdes sobre a qualidade de vida da populagdo (e seus indicadores) ganharam
forca a partir de discussdes em torno do significado de conceitos como prosperidade,
progresso e, principalmente, desenvolvimento. Este ultimo durante muito tempo sé foi
considerado em uma perspectiva economicista. Parte dos questionamentos levantados
derivam do reconhecimento de que, a despeito do crescimento do Produto Interno Bruto,
altos niveis de pobreza e desigualdades sociais podem se acentuar, e de que a amenizagao
desta pobreza e destas desigualdades ndo se daria como decorréncia natural do crescimento

econdmico, mas através de politicas publicas especificas.



Amartya Sen (1999) afirmou que as nogdes de producdo e prosperidade sdo vistas
como sindénimo de progresso € as pessoas como meios pelos quais o progresso € obtido,
quando o correto seria considerar a vida das pessoas como fim ultimo e a produgdo e a
prosperidade como meios para manté-la e beneficid-la. Assim, o desempenho econémico
deixa de ser o centro do desenvolvimento, que passa a ser ocupado pelo ser humano.

O Human Development Report (1990) do PNUD (Programa das Nag¢des Unidas para
o Desenvolvimento) em grande parte foi influenciado pela obra do economista indiano
Amartya Sen. Nesse relatorio, o desenvolvimento nacional passa a ser definido como
desenvolvimento humano, tendo sido proposto um novo indice, o IDH (Indice de
Desenvolvimento Humano), que visa mensurar os €xitos e deficiéncias do desenvolvimento
para a avaliagdo de politicas publicas em termos de promocao do bem-estar, politicas estas
que podem passar por aprimoramentos (VITTE, 2002). Segundo a concep¢do do PNUD, o
desenvolvimento humano deveria ser entendido como um processo dindmico e permanente
de ampliagdo das oportunidades dos individuos para a conquista de niveis crescentes de
bem-estar (JANNUZZI, 2002).

O desenvolvimento, entendido como um processo de mudanga para melhor, pode ter
seu contetido definido mediante metas como “melhoria da qualidade de vida”, “reducdo de
iniqiiidade”, “promoc¢do do bem comum” ou outras, mas nao simplesmente por meio de
objetivos instrumentais como “crescer a uma taxa de 8% ao ano” ou “diversificar o parque
industrial” (SOUZA, 2000a). Ou seja, as discussdes sobre o desenvolvimento, que em boa
parte fomentaram as discussdes acerca da qualidade de vida, envolvem principalmente o
abandono de uma visdo economicista por parte de tedricos e de organizagdes
internacionais, por uma discussao mais proxima do real significado de desenvolvimento.

O uso do conceito de qualidade de vida sempre implicard em comparagdo e medigao.
Se voltarmos a discussdo que propde que o desenvolvimento deixe de ser equiparado ao
crescimento econdmico, nos remetemos a questdo da mensuragido deste desenvolvimento, e
percebemos a necessidade da formulacdo de indicadores especificos para acompanhar a
evolucdo da qualidade de vida, na tentativa de refletir mais verdadeiramente a realidade, e
conseqiientemente, o desenvolvimento alcangado, adotando-se aqui a premissa de que a
melhoria das condi¢des sociais constitui elemento indissociavel do processo de

desenvolvimento de uma regiao.



Entdo, assim como crescimento econdomico nao deve ser equiparado ao
desenvolvimento, acreditamos que os indicadores econdmicos nao devem ser lidos como
indicadores de desenvolvimento. Os indicadores econdmicos permitirdo, somente, uma
leitura do comportamento ou da tendéncia econdmica de uma unidade politico-
administrativa, ndo sendo adequados para medir aspectos ou variaveis determinantes do
bem-estar de uma dada populagao.

Para acompanhar a evolucdo da qualidade de vida de uma populagdo, o
aproveitamento responsavel dos recursos naturais € o desenvolvimento de uma nagdo, as
Nagdes Unidas, através do documento da Agenda 21, em seu capitulo 40, aconselha os
paises a desenvolverem indicadores sdcio-ambientais e sdcio-econOmicos que possam Ser
comparados no tempo e entre diferentes areas. Esta diretriz ¢ verificada também no
compromisso de algumas organizagdes internacionais, muitas delas ligadas diretamente a
ONU (Habitat, OMS, PNUD), com a abordagem de desenvolvimento nacional como
desenvolvimento humano, ¢ da incorporagdo em suas agendas da discussdo de politicas

publicas para a melhoria da qualidade de vida, principalmente, urbana.

2. A QUALIDADE DE VIDA DA POPULACAO

2.1. O conceito de qualidade de vida

Apesar de a tematica da qualidade de vida vir assumindo um papel central nos
debates sobre a elaboragdo de politicas publicas, o conceito ainda carece de maior precisao.
Razao disto ¢ o fato de o conceito abranger parametros estabelecidos internacionalmente,
objetivos e quantificaveis, como também elementos subjetivos, ligados a percepcdo e ao
grau de satisfacdo dos individuos (BRITTO, 1997).

A qualidade de vida pode ser considerada como sendo as condi¢des necessarias para a
efetivacdo e externalizagdo plenas e livres dos poderes e capacidades do individuo (SEN,
1999), ou seja, quanto melhor a qualidade de vida mais chances alguém terd de
efetivar/realizar seus objetivos. Esta no¢ao de qualidade de vida ¢ outra forma de expressar
o que usualmente é denominado de condigdes de privagdo: melhor qualidade de vida
significa menos privagao, € mais privagdo ¢ o mesmo que qualidade de vida pior

(ALMEIDA, 1997).



Ao apresentar a matriz técnica que pensa a cidade como espago da qualidade de vida,
Acselrad (1999) define a qualidade de vida como componentes ndo mercantis da existéncia
quotidiana e cidada da populacdo urbana, notadamente no que se refere as implicagdes
sanitarias das praticas urbanas. Assim, a qualidade de vida aparece como um conjunto de
fatores (politicas publicas, amenidades) que tornam melhor a vida nas cidades.

Apesar do conceito de qualidade de vida nao possuir uma defini¢do restrita, € muitos
autores afirmarem que ndo hd um consenso entre os estudiosos que trabalham este tema,
percebemos claramente uma tendéncia a uma idéia central que trata qualidade de vida como
a satisfagdo das necessidades do ser humano visando seu bem-estar pleno. Ao reconhecer
esta idéia em muitas definigdes, pensamos que o problema principal na imprecisao
conferida a qualidade de vida ndo ¢ exatamente a definicdo de seu conceito, mas o uso que
se d4 a0 mesmo, como se o termo coubesse a quase tudo relacionado a satisfagdo humana,
como uma boa alimentacdo, corpo saudavel, questdes diversas de saude, pratica de
esportes, poder de compra e consumo, entre outras, tomadas de uma forma isolada ou

equivocadamente.

2.2. Alguns exemplos de indicadores de qualidade de vida

A idealizagdo e formulacdo de indicadores e indices tém-se multiplicado. Em certa
medida, a preocupacdo em desenvolver indicadores parte de um deslumbramento com
novas tecnologias e a crenca de que estas ferramentas e novos indicadores (a exemplo do
IDH) melhorardo a performance do setor publico (JANNUZZI, 2002).

De outra forma, também ¢é necessario reconhecer o papel expressivo das agéncias e
organizagdes internacionais de cooperacdo e financiamento. Estas tém recomendado a
elaboragdo de modelos-padrao para avaliar as condi¢des sociais e de vida, fazendo com que
os indicadores se tornem importantes também para alavancar recursos externos.

Segundo o objetivo, o quadro socio-econdmico, sdcio-ambiental e os valores sociais
de cada sociedade, indicadores de qualidade de vida com diferentes formula¢des podem ser
propostos. Assim, dizemos que os indicadores devem ser diferentes para cada pais, isso
porque os fatores componentes da qualidade de vida e o nivel de satisfagdo da populagdo a
determinados servigos ndo sdo os mesmos ou ndo possuem o mesmo nivel de importancia

em todos os locais. Existem também diferengas de prioridades, afinal uma politica publica



desenvolvida para um pais como a Franga, pode ndo fazer nenhum sentido na Africa
Subsaariana, onde o atendimento das necessidades basicas ainda nao foi universalizado. Ha
que se considerar ainda a capacidade técnica de cada pais em desenvolver estes indices,
considerando a disponibilidade de dados que possam ser trabalhados e a existéncia de
orgaos e pessoal qualificado.

Assim, de acordo com objetivos especificos, os indicadores serdo desenvolvidos para
tentar desempenhar os seguintes papéis (JANNUZZI, 2001; VITTE, 2002):

e monitorar a evolugdo das condi¢des de vida de uma populagao;

e servir de instrumento de pressao nas tomadas de decisdes publicas;

e auxiliar na elaboragdo e reestruturacao, apos avaliacao, de politicas publicas;

e atuar na prestagdo de contas e na responsabilizacdo de atores.

O primeiro diz respeito ao acompanhamento da evolu¢do das condi¢des de vida de
uma populacao. Este papel se encaixa na diretriz da agenda 21 a respeito da formulagao de
indicadores que possam garantir compara¢ao no tempo e entre diferentes areas, a fim de dar
visibilidade ao que uma populagdo atingiu e o que ainda lhe falta.

Através dos indicadores, a discussdo sobre a qualidade de vida assume um carater
politico, pois permite, a partir da sua divulgagdo, que a populagdo tenha a oportunidade de
influenciar as decisdes pelo seu bem-estar e desenvolvimento, tornando a discussdo um
exercicio de cidadania, com a participac¢ao dos individuos na vida comunitaria.

O conceito de qualidade de vida (e seus indicadores) pode ser um instrumento do
planejamento, servindo como um parametro do grau de cobertura das necessidades dos
individuos ou grupos sociais, permitindo a deteccdo de desigualdades socio-espaciais,
derivadas dos diferentes graus de satisfacdo das necessidades, proporcionando bases para a
elaboracdo de estratégias para melhorar o bem-estar (CAMARGO MORA, 1997) e o
estabelecimento de patamares minimos de bem-estar a serem assegurados coletivamente.

Em um sistema liberal democratico, estatisticas governamentais (e a formulagao de
indicadores) cumprem o papel de expressar aquilo que uma sociedade valoriza como as
condicdes para a realizacdo de suas potencialidades. Tais informagdes geralmente sdo
consideradas de grande relevancia por aqueles que tomam as decisdes acerca de politicas

publicas, que tém de prestar contas de suas realizagdes ao eleitorado. Assim, dados que



reflitam a satisfagdo de determinadas demandas da sociedade sdo muito valorizados, a fim
de garantir a “sobrevivéncia” politica dos gestores (ALMEIDA, 1997).

Quando o interesse da formulagdo de um indicador ¢ tentar apreender uma realidade
social, ndo € possivel que este deixe de adotar variaveis que indiquem a situacao em que se
encontra o atendimento ¢ a satisfagdo das necessidades basicas da populagdo. Porém, ao
contrario do esperado, os servigos de agua e esgoto nao tém recebido a atengdo que
consideramos adequada na formulagdo de indicadores e indices de qualidade de vida.
Muitas vezes as variaveis de saneamento sdo ignoradas, recebem menor peso diante de
outras variaveis ou sdo consideradas de maneira incompleta, principalmente no que se
refere as variaveis relacionadas ao tratamento de esgotos.

Nas pesquisas nacionais de saneamento obtemos facilmente dados referentes ao
abastecimento de dgua e a rede coletora de esgotos, mas ndo sobre o tratamento de esgotos,
que basicamente ndo ¢ abordado. A propria PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios), considera domicilios com saneamento adequado:

“aqueles que possuem escoadouro ligado a rede geral ou fossa séptica, servido de
agua internamente e proveniente de rede geral de abastecimento e cujo lixo seja coletado
direta ou indiretamente pelos servigos de limpeza”.

Segundo a defini¢do acima, ndo € necessario que os esgotos coletados sejam tratados.
A 1inexisténcia ou deficiéncia do servico do tratamento de esgotos ndo consiste em razao
para que as varidveis do mesmo sejam ignoradas. Ao contrario, consiste em razao para que
as varidveis sejam divulgadas e, também, utilizadas em formulagdes de indicadores,
permitindo assim uma reprodu¢do mais fiel da situagdo em que se encontra o atendimento e
a qualidade do servico de saneamento no Brasil, das condi¢des de vida a que nossa
populacdo estd sujeita, bem como do que ainda deve ser feito para melhorar a vida dos
individuos e das populagdes.

Durante o desenvolvimento deste trabalho buscamos conhecer alguns indicadores e
indices de qualidade de vida (quadro 1) e suas metodologias, com o intuito de avaliar o
papel das varidveis relacionadas ao saneamento na formulagdo de tais indicadores e indices.
Analisamos indicadores diversos, de diferentes escalas e desenvolvidos pelos mais

diferentes o6rgdos, tais como: ONG’s, 6rgdos ligados a esfera governamental, organizagdes



internacionais, a academia e grupos de investidores. Para visualizagdo destes indicadores e

indices e as variaveis de saneamento construimos o quadro apresentado.

indices Rede Geral | Rede Geral de| Tratamento Origem
de Aguas (1) | Esgotos (1) de Esgotos

IDH-M (2) — — — PNUD
IDESE (RS) X X — Governo do Estado
Pacto de Cascavel X X — Sociedade Civil
IQVU-BH X X — Prefeitura Municipal
IQV-UFF X X - Universidade
Calvert-Henderson X — — Grupo de Consultoria

Quadro 1 — Indicadores e indices verificados durante o trabalho e as variaveis de saneamento analisadas’.
(1) Percentual de domicilios atendidos
(2) Afirma verificar as condi¢des de salubridade através do calculo da longevidade

O IDH-M néao aborda em sua formula¢do nenhuma das variaveis relacionadas ao
saneamento. O PNUD acredita que o indicador de longevidade sintetiza as condi¢des de
saude e salubridade em que vive a populacdo. Diante das argumentagdes que temos feito
sobre a necessidade dos indicadores refletirem a realidade de vida da populagdo, a fim de
poder desempenhar seus papéis com confiabilidade, torna-se claro que ndo concordamos
com a abordagem do IDH-M em relacao as variaveis de saneamento.

O exemplo do IDESE nos permite reafirmar a importancia dos servigos de agua e
esgoto e sua adogdo na formulagdo dos indicadores de qualidade de vida. O IDESE possui
metodologia muito semelhante ao IDH-M, no entanto, também incorpora a sua formulacao
variaveis referentes as condi¢des de domicilio e saneamento, o que modifica bastante o
quadro da qualidade de vida no Rio Grande do Sul. Enquanto os indicadores adotados na
formulagdo dos dois indices permanecem iguais, os nimeros resultantes sdo bem parecidos
para todos os municipios, porém quando sdo agrupados os valores referentes as condigdes
de domicilio e saneamento, as médias correspondentes ao valor final do indice caem em
todos os municipios do Estado. Sendo assim, ¢ muito provavel que o IDESE esteja bem
mais proximo de refletir a realidade e seus problemas, e com isso, de fornecer informagdes
mais completas a gestdo publica que o IDH-M. Vale observar ainda que os municipios que
tém apresentado melhoras no quadro dos servigos de saneamento estdo hoje entre as

melhores colocacdes do atual ranking (2003) do IDESE.




E de grande interesse para nos o fato de nenhum dos indices e indicadores citados
adotarem em suas formulagdes uma variavel correspondente ao tratamento de esgotos.
Podemos usar este comportamento como retrato da forma com que esta importante questao
ambiental, urbana, de saude publica, enfim, de impacto inegavel sobre a qualidade de vida
da populagdo, tem sido tratada. A falta de importancia dada ao tratamento dos esgotos na
formulacdo de indicadores, e sua quase auséncia na agenda das politicas publicas,
principalmente na esfera municipal, nos faz questionar até onde a proposta dos indicadores
de qualidade de vida, e também os discursos governamentais que os utilizam, estdo
realmente comprometidos com a busca de mais eqiiidade e justi¢a social.

Além da desvalorizagdo das varidveis do tratamento de esgotos, vale ressaltar que a
alta percentagem de domicilios ligados a rede geral de abastecimento ndo garante a
qualidade do servigo, como o recebimento de 4gua devidamente tratada e a continuidade do
mesmo. Segundo a Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico (PNSB-2000) do IBGE, entre
1989 e 2000, o volume total de agua distribuida por dia no Brasil cresceu 57,9%, no entanto
em 1989, dos 27,8 milhdes de m’/dia distribuidos, 3,9% nao eram tratados, ja em 2000, dos

43,9 milhdes de m’/dia distribuidos, 7,2% nao recebiam tratamento.

3. A IMPORTANCIA DO SERVICO DE SANEAMENTO E SUA RELACAO COM
A QUALIDADE DE VIDA

3.1. Efeitos do saneamento na melhoria da qualidade de vida

Existem necessidades consideradas bdasicas, essenciais a qualidade de vida da
populagdo, geralmente ligadas a preservacdo da vida humana e a seu pleno
desenvolvimento, como o sdo os servigos publicos de dgua e esgoto, sua qualidade, no que
se refere ao acesso e a universalidade.

A necessidade de 4gua de uma comunidade ¢ uma afirmativa inegavel, podemos citar
os usos domésticos — de alimentacao, higienizacdo, lavagem de utensilios e bens, como
veiculo diluidor dos seus sistemas de esgotamento — e os usos agricolas e industriais, para

termos a dimensao de sua importancia.

> A escolha dos indicadores listados tomou como base o seu acesso durante o desenvolvimento deste trabalho.
Com relagdo ao IDH-M, particularmente considerou-se ainda o fato deste ser utilizado amplamente pela
Prefeitura de Volta Redonda na divulgagdo da atuagdo da gestdo municipal nos Gltimos oito anos.
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Qualquer comunidade, independente de sua evolugdo ou ocupacdo necessitara de
dgua em maior ou menor quantidade, mas sempre de qualidade. E claro que esta qualidade
pode variar para os diferentes usos da 4gua, mas para o chamado “uso nobre”, ou seja o uso
para sustento direto do homem, € necessario o mais rigoroso padrao de qualidade.

Quanto maior a concentracdo da populagdo, tanto maior serd o consumo € a pressao
sobre os recursos hidricos de uma area. Tanto maiores serdo também os cuidados que se
devera tomar para zelar pela qualidade da dgua consumida, afinal a 4gua “limpa” que se
consome voltara ao leito do rio “suja”, onde sera diluida, e mais tarde captada novamente.
Devido ao aumento demografico exacerbado pela concentragdo de populagdes nas cidades
e o advento industrial, a 4gua perdeu sua capacidade de auto-purificacdo — pelo menos os
rios que atravessam areas muito congestionadas, como ¢ o caso, por exemplo, dos rios
Tieté, Paraiba do Sul, etc. Isso tornou latente a necessidade de tratar a agua que ¢ captada
para consumo e também a “4dgua servida” antes de voltar aos cursos d’agua. Sabemos, no
entanto, que a realidade brasileira, tanto para os esgotos domésticos, quanto para dejetos
industriais, ndo tem esta “tradi¢cao”.

O tratamento de dgua e o tratamento de esgotos estdo intimamente relacionados a
questdo da saude publica, sendo fundamentais ao controle de epidemias e a contengdo de
doencas infecto-contagiosas, ja que muitos microorganismos patogénicos possuem
veiculagdo hidrica. Vale lembrar que estes microorganismos sao lancados nos corpos
hidricos pelo proprio homem, que utiliza tais corpos como destino final dos esgotos
sanitarios das habitacdes ¢ de efluentes de areas contaminadas (BRANCO, 1999).

A auséncia do tratamento de esgotos também causara a oneracdo do tratamento da
agua para o consumo. Em principio, qualquer agua — mesmo de baixa qualidade — pode ser
potabilizada mediante tratamento adequado, o problema principal se relaciona com o custo
da obtencdo dessa agua potavel, uma vez que, na medida em que aumentam o grau de
contaminagdo e a diversidade de substincias contaminantes presentes (organicas,
inorganicas, quimicas, toxicas), o custo de sua remog¢ao cresce em escala geométrica
(BRANCO, 1999). Para exemplificar esta afirmag¢do usamos dados divulgados pela
SABESP - empresa de abastecimento de dgua e esgoto do Estado de Sdo Paulo — que em
quatro anos expandiu a oferta de 4gua encanada e tratada em 8%, mas teve que aumentar

em 40% o uso de produtos quimicos no tratamento.
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Logo ap6s as primeiras reformas sanitarias em meados do século XIX, em paises
como a Inglaterra e a Francga, e a ado¢do da pratica do fout a [’égout que introduziu o uso
generalizado da descarga hidraulica nos vasos sanitarios, ligando-os aos sistemas de esgoto
(até entdo utilizados para escoamento de aguas pluviais) e dai para os rios, decorreram
grandes epidemias de doengas bacterianas de veiculagdo hidrica, que dizimaram populagdes
na Europa, a partir de 1850 (BRANCO, op cif). A situacdo pode parecer contraditoria,
afinal o pretendido saneamento agravou a situacdo da satde publica, porém o que ocorreu
foi que a coleta dos esgotos, através da rede sanitdria, e o seu langamento sem desinfec¢do
prévia em cursos hidricos transformou-os em veiculos de patogénicos intestinais.
Agravando a situagdo, os sistemas de captacdo de &aguas ndo realizavam nenhum
tratamento, pois os cientistas ainda ndo tinham conseguido estabelecer uma associacao
direta de microorganismos — como as bactérias estudadas por Pasteur — com as diversas
doengas que poderiam ser transmitidas de individuo para individuo.

Desta forma, as primeiras reformas sanitarias ja demonstraram ndo apenas a
necessidade incontestavel do tratamento das aguas de abastecimento, mas também a
importancia do tratamento dos esgotos direcionados aos cursos hidricos.

Com a constatacdo de que a agua poderia transmitir doengas, a partir da
contaminag@o por microorganismos provenientes das fezes de seres humanos, o tratamento
das aguas de abastecimento comeca a ser adotado, com a evidente redugdo da incidéncia de
doengas entéricas nas populagdes. Tal pratica comeca a ser reconhecida como uma
necessidade para quebrar o “circulo vicioso”, passando a desinfec¢do por cloro e a
generalizacdo de instalagdes para tratamento das dguas a serem adotadas em muitos paises.

A importancia do tratamento dos esgotos antes de seu langamento nos cursos d’agua
também esta na tentativa de diminuir o ritmo crescente de poluicao hidrica. Atualmente, a
qualidade ambiental estd diretamente ligada a uma “vida com qualidade”. Para esta
afirmacdo ¢ necessario expandir a compreensdo do que sejam problemas ambientais. Como
nos faz perceber o exemplo de Souza (2000a), se o ambiente ¢ considerado como
irredutivel ao “meio ambiente”, englobando, por extensdo, também o ambiente socialmente
construido, problemas como a falta de saneamento basico nos espagos urbanos pobres e
segregados sdo, indiscutivelmente, problemas urbanos primarios e, a0 mesmo tempo,

problemas ambientais. Podemos entender que os problemas ambientais sao todos aqueles
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que afetam negativamente a qualidade de vida dos individuos no contexto de sua interacao

com 0 espago, seja o espago natural, seja o espago social.

3.2. Desigualdades sociais e condi¢oes de acesso

No Brasil, o setor de sancamento e abastecimento de agua estd organizado
principalmente sob o formato de gestdo publica e local, e por causa da distdncia da
universalizagdo, possui um horizonte de pesados investimentos a realizar (TUROLLA,
2002). E certo que nem todas as 4reas do pais possuem renda suficiente para arcar com 0s
custos necessarios para a universalizagdo, dai a necessidade de intervengdo de politicas
publicas federais em relagdo a estes servicos.

A Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNSB, 2001) do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) revelou que 97,9 % dos municipios e 79,8 % dos domicilios
do Brasil tém servico de abastecimento de dgua pela rede geral, enquanto que somente
52,2% dos municipios e 33,5 % dos domicilios estdo ligados a rede coletora de esgotos
(grafico 1). O servigo de esgotamento, dentre os servigos de saneamento, segue como o de
menor cobertura do pais. A deficiéncia ¢ também exemplificada pelo baixo crescimento dos

servicos entre os anos de 1989 e 2000, como demonstrado no grafico 2.

Gréfico 2 - Evolugao dos Servigos de Agua e Esgoto
Relacionados ao Percentual de Municipios Brasileiros entre 1989
e 2000
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Fonte: IBGE — PNSB, (2000).

A situacdo do servigo de esgotos torna-se mais alarmante quando verificamos os
dados referentes ao tratamento dos esgotos. Os dados da PNSB apontam que entre os

33,5% dos domicilios atendidos pela rede geral de esgotos, 64,7 % do volume coletado nao
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¢ tratado. Para completar a configuracdo do quadro devemos lembrar 66,5 % de esgotos
sequer sao coletados pela rede geral.

Os servigos relacionados a d4gua avangam em proporgdes mais rapidas que os servigos
de esgoto, no entanto ainda se mostram bem distantes da universalizagdo. No grafico 2
pode ser verificada a percentagem de domicilios ligados a rede geral de abastecimento de

agua e a rede geral coletora de esgotos segundo as cinco (5) macroregides do pais.

Gréfico 2 - Domicilios Ligados a Rede Geral de Agua e Esgoto nas
5 Macro-regides Brasileiras
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Fonte: IBGE — PNAD, (2001).

Esta diferenga de atendimento e acesso ao servi¢o, que se traduz numa desigualdade
entre as regides mais desenvolvidas e “ricas” e as menos desenvolvidas, ndo condiz com o
principio de universalidade de uma necessidade basica como o saneamento. Diante de tal
reconhecimento ndo temos como ignorar o reflexo que obrigatoriamente haverd sobre a
qualidade de vida de tais populagdes.

Apesar de muito deficientes, esses dados ainda ndo sdo o reflexo exato da realidade
dos servigos, ja que os dados ndo levam em conta o abastecimento intermitente e as
correspondentes implicacdes sociais e de saude publica (principalmente em 4reas
periféricas e bairros de baixa renda), assim como a baixa qualidade da 4gua distribuida
(HESPANHOL, 1999). O abastecimento intermitente ¢ um importante indicador de ma
qualidade dificilmente apreendido nas pesquisas. Este tipo de problema pode ocasionar
interconexodes na rede — trata-se da contaminag¢do da rede geral de dgua pela succdo de

aguas contaminadas ou de vazamentos da rede coletora de esgotos (geralmente bem
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préxima) que torna-se possivel pela baixa pressdo que ha nos dutos de dgua, quando estes
ndo estdo em funcionamento, ou seja, quando nao estdo preenchidos pela agua do
abastecimento. Além disso, este problema revela o descaso com o consumidor geralmente
insatisfeito pelo desconforto de ndo ter o abastecimento quando se espera, sendo necessario
aguardar horas pelo fornecimento da dgua utilizada em suas atividades diarias.

Em relagdo as implicagdes de ordem social e de saude publica, as mesmas nos sao
apontadas por Branco (1999). O Brasil apresenta altos indices de doengas intestinais, que se
refletem em elevadas taxas de mortalidade infantil. Também ¢ necessario lembrar que a
maior parte das doengas causadas pela dgua contaminada ou sem tratamento podem nao
levar a morte, mas a um depauperamento quase permanente que se reflete em baixo
rendimento, na auséncia ao trabalho, além de custos constantes ao sistema de saude, que
poderiam ser diminuidos com o alcance da qualidade nos servigos de saneamento.

Outra face cruel da desigualdade na prestacdo do servigo de saneamento € o fato de
que as populagdes de baixa renda tém acesso reduzido a este servigo, assim como ocorre
para grande parte dos servigos urbanos de qualidade, devido a impossibilidade desta faixa
da populacdo de adquirir moradias em areas com o atendimento satisfatorio de tais servigos.

Hespanhol (1999) nos indica o problema da diferenca de acesso aos servigos de

saneamento de acordo com a renda da populacao, com o quadro 2.

Faixa de Renda Abastecimento de Agua Coleta de Esgotos
0 a 2 salarios minimos 68 % 41 %
Mais de 10 salarios minimos 99 % 81 %

Quadro 2 — Percentagem de demanda atendida por faixa de renda.
Fonte: IBGE, Censo de 1991, in HESPANHOL (1999)

4. A SITUACAO ATUAL DOS SERVICOS DE AGUA E ESGOTOS EM VOLTA
REDONDA

4.1. Avangos na universalidade e dificuldades persistentes

O quadro atual dos servigos de saneamento em Volta Redonda mostra dados de uma
situagdo muito favoravel, com niveis acima da maior parte dos municipios do Estado. Cerca
de 99% dos domicilios do municipio sdo atendidos pela rede de abastecimento de dgua
tratada, enquanto 97% dos domicilios s3o atendidos pela rede geral coletora de esgotos.

Cerca de 17% destes esgotos sdo tratados (aproximadamente 4.870 m’/dia).

15




O municipio possui trés Estacdes de Tratamento de Agua (ETAs) ¢ mantém duas em
funcionamento: a ETA do bairro Belmonte que desde a sua ampliacdo em 2002 tem
capacidade de 90.941,1 m3/dia; e a ETA Sao Sebastido, com capacidade de 193,37 m3/dia
(somente para o abastecimento da localidade). A ETA de Santa Rita tem capacidade de
10.168,57 m3/dia, mas estd atualmente desativada. Hoje, a ETA de Belmonte abastece
praticamente toda a cidade. Sua captagdo ¢ feita diretamente no rio Paraiba do Sul, a
jusante do ponto de descarte dos dejetos da Companhia Siderurgica Nacional.

O tratamento da 4gua ¢ tradicional, baseado em sedimentacao, coagulacao-floculacao,
filtracdo e desinfeccdo. A desinfeccdo ¢ feita por cloragdo, e além da adi¢do de cloro, ha
também a adi¢do de fluor, como medida preventiva contra caries (SAAE, 2003).

O tratamento de esgotos se faz em seis (6) Estagcdes de Tratamento de Esgotos
(ETEs), e as mesmas atendem a populagdo dos bairros, ou conjuntos habitacionais, onde
estdo localizadas, o que compreende cerca de 36.000 habitantes em toda a cidade.

Essas estagOes trabalham com dois sistemas de tratamento: Lodos Ativados de Fluxo
Intermitente ¢ RALF (Reator Anaerobico de Leito Fluidizado). As principais caracteristicas
destes tratamentos, a saber: eficiéncia na remoc¢do de matéria organica e patogénicos,
cobertura de area e gasto energético, custos e quantidade de lodo a ser tratado, podem ser

acompanhados a seguir no quadro 3.

Sistemas de Eficiéncia na Remocao (%) Requisitos Custos Quantidade de
Tratamento Matéria Patogénicos Area Poténcia | (U$/hab) | lodo a ser Tratado
Organica (m2/hab) | (W/hab) (m3/hab.ano)
Reator anaerdbico 60-90 60-90 0,05-0,4 0 20-80 0,07-0,1
Lodos Ativados 85-98 60-90 0,2-0,35 1,5-4,0 40-120 0,7-1,5

Quadro 3 — Sistemas de Tratamento de Esgotos das ETE’s de Volta Redonda.
Fonte: Servico Auténomo de Agua e Esgoto de Volta Redonda (SAAE-VR)

O sistema de reator anaerobico ndo utiliza produtos quimicos, no entanto reduz no
maximo 80% de matéria organica, ficando atualmente entre 60 e 70%. O sistema de lodos
ativados mostra-se mais eficiente para remog¢do de matéria orgdnica e também de
patogénicos, atingindo atualmente até 90% nas estagdes, no entanto o custo de sua
execuc¢ao € maior, € o tratamento ainda envolve o consumo de energia elétrica.

O tratamento de esgotos nas estagdes supracitadas ¢ continuo, e s6 ¢ interrompido
quando ocorrem fortes precipitacdes. A interrup¢ao ¢ efetuada devido a um grande

problema envolvendo a rede coletora de esgotos, que sdo as ligagdes clandestinas feitas por
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moradores na rede de esgotos para o escoamento de aguas pluviais. O volume de
sedimentos e residuos solidos que chegam até as estagdes, trazidos pelas aguas pluviais,
prejudicam o tratamento dos esgotos, razdo que leva a interrupg¢ao temporaria do servigo.

Uma das atuais estratégias usadas pelo SAAE para garantir o tratamento de esgotos ¢
a exigéncia da constru¢dao de uma ETE para que haja aprovagdo da constru¢do de um novo
conjunto habitacional por parte de uma construtora. Esta nova ETE, depois de pronta, fica
sob responsabilidade do SAAE. Assim, novos conjuntos habitacionais ja surgem com a
possibilidade do tratamento de seus esgotos.

Atualmente, o SAAE conta com um laboratério de superficie, localizado no bairro
Santa Cruz, para monitorar a qualidade dos esgotos que sao devolvidos aos cursos hidricos
apos tratamento. Este monitoramento ¢ efetuado diariamente em trés ETE’s: Vila Rical e II
e na ETE de Santa Cruz, enquanto que nas demais o monitoramento ocorre de 15 em 15
dias, sobretudo devido a falta de pessoal, que tem se tornado cronica no 6rgdo. Sao ao todo
14 técnicos trabalhando na Divisdo de Esgotos.

Apesar do tratamento de esgotos na cidade constituir-se de um avango, ndo podemos
deixar de perceber o problema que persiste no municipio, uma vez que todo o restante dos
esgotos coletados nao tratados (aproximadamente 35.729 m3/dia, cerca de 413,53 1/s, de
esgotos in natura) sdo langados no Rio Paraiba do Sul, ou em seus afluentes diretos que
cortam a cidade, como ¢ o caso do Ribeirdo Branddao e do Ribeirdo Branddozinho, em
bairros densamente ocupados.

Os bairros, ou conjuntos habitacionais, cujos esgotos sdo tratados estdo localizados
nas areas de expansdo da ocupacgdo da cidade. Justamente por serem areas jovens, estes
bairros ainda tém uma densidade demografica que ndo pode ser comparada as areas mais
antigas e mais ocupadas da cidade, que permanecem sem o tratamento de seus esgotos.

Sobre o tratamento de esgotos das 4areas mais antigas, a Unica possibilidade
atualmente vislumbrada pelo SAAE seria o projeto de uma megaestacio de tratamento com
capacidade de tratar 75% dos esgotos do municipio. Esse projeto, cuja execu¢do serd muito
dispendiosa, ainda depende de aprovagdo e financiamento. A preferéncia por um projeto
desta magnitude diz respeito a concentracdo das atividades em um mesmo local e, portanto,
uma menor necessidade de pessoal, a maior capacidade de atendimento e a concentragao de

melhorias do servigo.
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A andlise da relacdo das obras recentes e projetos futuros, tanto para o setor de
tratamento e abastecimento de agua, quanto para a coleta e tratamento de esgotos, consiste
em uma tentativa de tentar apreender se ha algum tipo de diferencia¢do na oferta destes
servigos entre bairros cujas populagdes tenham diferentes posicdes sociais. Percebemos que
os servicos tém sido oferecidos aos mais diferentes bairros e o que geralmente se observa ¢
um menor numero de obras nos bairros de maior status. Isto ndo se deve a menor
preocupacdo ou menor influéncia destas areas, mas ao fato destas areas serem as mais
antigas e as que primeiro alcangaram a universalizagdo dos servigos urbanos, que
atualmente s6 necessitam de manutengdo. O Unico problema, principalmente nestas areas,
seria a persisténcia do ndo tratamento de esgotos, para o qual a unica possibilidade

levantada até o momento seria a megaestacao, como ja foi mencionado.

4.2. A hipotese de uma gestdo associada entre os municipios de Barra Mansa e Volta
Redonda

Apesar de a Politica Nacional de Recursos Hidricos (instrumento para a
regulamentagdo da Lei 9.433/97) definir a bacia hidrografica como unidade de
planejamento e uso do solo, poucos sdo os 6rgdos publicos — cujos recortes politicos
cobrem uma bacia em comum — que trabalham em consorcio uns com os outros. Exemplo
desta questdo ¢ a atuagdo dos SAAEs dos municipios de Volta Redonda e Barra Mansa.

Os dois municipios possuem politicas publicas bem distintas no que se refere ao
saneamento ambiental. A cobertura atual tanto da rede de dgua quanto da rede de esgotos
sdo muito dispares, estando o municipio de Volta Redonda mais avangado em relagao ao de
Barra Mansa. E necessario que fagamos aqui uma ressalva sobre a extenséo territorial dos
dois municipios: o municipio de Barra Mansa ¢ quase trés vezes maior que o de Volta
Redonda, e ainda apresenta uma area rural extensa. Trata-se de questdo relevante, uma vez
que os servicos de saneamento sdo considerados os servigos de infra-estrutura de maior
valor agregado e continuo ao longo do tempo (TUROLLA, 2002).

Uma gestdo associada dos servigos de saneamento, provavelmente, seria vantajosa
para os dois municipios. Havendo cooperacdo e planejamento entre ambos, seria possivel
alcangar a universalizagdo dos servi¢os em menos tempo, além disso Volta Redonda — que

esta a jusante de Barra Mansa em relagdao ao Rio Paraiba do Sul — talvez tivesse menor
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custo em relagdo ao tratamento de esgotos e de agua. Alcancando o tratamento total de seus
esgotos, 0s municipios a jusante na bacia também seriam beneficiados pela diminuicao da
poluicdo hidrica, com menores custos dos servigos de tratamento de dgua,

Do ponto de vista econdmico, uma melhor configuracdo ndo seria a baseada na
fronteira administrativa dos municipios, mas em subdivisdes da bacia hidrografica. Essa
op¢ao parece possivel quando percebemos que os servicos de saneamento sao
municipalizados nas duas cidades e administrados pelo SAAE. Porém nas visitas que
efetuamos ao municipio de Volta Redonda ndo percebemos sequer a discussdo desta
hipdtese, somente existindo o interesse de cooperagao em relacdo a disseminagao das idéias
e projetos efetuados por Volta Redonda.

Resta-nos questionar a razdo ou as razdes que impedem a idealizacdo e o
funcionamento de uma possivel gestdo associada dos servigos de saneamento entre estes
municipios. Reconhecemos que esta podera ser uma questao para o desenvolvimento de um

trabalho futuro.

CONSIDERACOES FINAIS

A respeito da formulacdo de indicadores e indices de qualidade de vida, podemos
perceber que ao ignorar as variaveis de saneamento, ou mesmo ao dar menor peso a estas
variaveis, os indicadores tendem a cometer 0os mesmos erros dos indicadores econdmicos,
ou seja, se distanciarem da realidade das condigdes sociais de uma nacdo. Quando a
situacdo do saneamento em uma localidade ¢ ocultada na elaborag¢do de indicadores, estes
acabam por fornecer informagdes parciais para as politicas publicas que os utilizam.

Quando as varidveis de agua e esgoto sdo consideradas nas formulagdes dos
indicadores e indices de qualidade de vida, as diferengas no acesso e na qualidade do
servigo prestado podem ser verificadas, o que pode auxiliar na denuncia de desigualdades.
Isso permite que os indicadores fornegam informagdes mais reais, € por iSsO mesmo, mais
uteis as formulagdes de politicas publicas para solugdao dos problemas indicados.

Se os indicadores adotarem varidveis que permitam retratar o acesso e satisfagdo da
populacdo com os servigos, estes poderdo assumir um carater politico, uma vez que a

populacdo podera se expressar através dos mesmos na busca de servigos com mais
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qualidade. Da mesma forma, os indicadores poderao ser empregados como instrumentos de
pressao junto aos tomadores de decisdo.

A fim de tornar o indicador mais qualitativo ha a necessidade de trabalhar nao
somente com variaveis que indiquem a extensdo da rede, mas principalmente com varidveis
que indiquem a propor¢do de domicilios ligados a rede (economias) e a continuidade do
servico. Para a obtencdo da ultima variavel, o ideal ¢ efetuar um questionario junto a
populagdo, ja que as informagdes negativas em relacdo a continuidade do servigco (dado
importante referente a qualidade do mesmo) dificilmente serdo obtidas na empresa
responsavel pelo servigo.

Em relagdo aos servigos de agua e esgoto do municipio de Volta Redonda,
percebemos que grandes avancos foram alcancados, como a rede geral de abastecimento de
agua e a rede geral coletora de esgotos atendendo a quase 100% dos domicilios. O
tratamento de esgotos na cidade também consiste em um avanco em relacdo as demais
localidades do Estado do Rio de Janeiro, porém o municipio ainda se encontra diante de um
longo caminho a percorrer até o tratamento total de seus esgotos.

Ainda ¢ importante ressaltar que a qualidade dos servigos de saneamento nao deve ser
considerada apenas em seus dados quantitativos. Se os indices de atendimento em Volta
Redonda se apresentam de forma favoravel, e os indices do Rio de Janeiro e do pais ainda
se mostram muito deficientes, devemos considerar que eles ndo dao conta de toda
complexidade da realidade. Deve-se apreender que estes indices ndo ddo conta do
abastecimento intermitente, das implicagdes sanitarias de doencgas entéricas recorrentes que
prejudicam o rendimento da populagdo e conseqiientemente o desenvolvimento social, além
de significarem pesados custos ao sistema de saude e um quadro inaceitavel a saude publica
brasileira, com doengas e mortes que seriam facilmente erradicadas pelas corretas
condigdes do servigo de saneamento.

Além do que ja foi mencionado, outro fator importante a se considerar sdo as
diferencas no acesso e atendimento do servigo que acompanham as desigualdades sociais.
Essas desigualdades sdo verificadas através das diferencas dos servigos entre as regides
brasileiras, e também nas popula¢des de renda mais baixa que ndo tém condicdes de
adquirir moradias em areas em que os servicos urbanos sdo prestados com a devida

qualidade.
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Temos, portanto, um quadro em que servicos de saneamento de qualidade possuem
relagdo direta com o alcance de condigdes sociais de eqiiidade e justica social, que por sua
vez sdo assumidas como metas nas discussdes acerca da qualidade de vida e do bem-estar

da populagao.
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