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Resumo

O acesso a agua e ao esgotamento sanitario em esferas de vida
para além do domicilio, particularmente nos espacos publicos, € um
elemento essencial dos direitos humanos a dgua e ao esgotamento
sanitario. No entanto, a prestacdo de servi¢cos e 0 monitoramento s&o
frequentemente negligenciadas nesses locais. Como resultado,
potenciais violagdes dos direitos humanos ocorrem com frequéncia e
desproporcionalmente impactam as pessoas que vivem em situacoes
vulneraveis, a exemplo dos sem-teto. Nesses casos, as violagbes dos
direitos & &gua e ao esgotamento sanitario provocam a violagdo de
varios outros direitos conexos. O fracasso dos Estados em incluir o
acesso a agua e ao esgotamento sanitario em espagos publicos, e em
outras esferas de vida além do domicilio, dentro de sua politica e
planejamento também é incompativel com o comprometimento que
fizeram com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.
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Introducao

1. De acordo com a resolugdo 33/10 do Conselho de Direitos Humanos, o Relator Especial
sobre os direitos humanos a agua potavel e ao esgotamento sanitario, Leo Heller, foi
encarregado a trabalhar na identificagdo de desafios e obstaculos relacionados & plena
realizacdo desses direitos, bem como lacunas de protecéo, boas praticas e fatores facilitadores.
No presente relatorio, ele tem como foco a efetivacdo dos direitos humanos a &gua e ao
esgotamento sanitario em esferas de vida para além do domicilio, com énfase especial nos
espacos publicos.

2. A metodologia deste relatorio foi baseada em investigacdo documental e nos resultados
de questionarios enviados aos Estados e as organizagdes da sociedade civil, que geraram 15
respostas. Além disso, o Relator Especial convocou uma mesa redonda de debate em 11 de
setembro de 2018 em Genebra.

3. Na maioria das sociedades, muitos grupos e individuos dependem de lugares além do
domicilio para viver e desfrutar de seus direitos, incluindo seus direitos a agua e ao
esgotamento sanitario. Esses grupos incluem individuos em instituicdes penais e centros de
detencéo, profissionais de salde e pacientes que passam longos periodos em hospitais e centros
de salde, estudantes em internatos e trabalhadores que sdo obrigados a gastar tempos
consideraveis em locais de trabalho abertos. Eles também incluem pessoas que residem nessas
esferas por falta de moradia, pessoas vivendo na pobreza sem acesso a agua e ao esgotamento
sanitario em ou perto de suas casas e pessoas que trabalham formalmente ou informalmente
nos espacos publicos das areas urbanas. De forma mais ampla, estes incluem o publico em
geral que se desloca diariamente. Mesmo que as pessoas possam acessar agua e esgotamento
sanitario no nivel doméstico, as esferas de vida além do domicilio permanecem altamente
relevantes, pois a necessidade de acesso a agua e ao esgotamento sanitario ndo diminui
simplesmente durante os periodos em que as pessoas estdo fora de casa. De fato, é vital que
todos possam desfrutar plenamente dos seus direitos humanos a agua e ao esgotamento
sanitario.

4. No entanto, o reconhecimento da relevancia dos direitos humanos a agua e ao
esgotamento sanitario em muitas esferas além do lar é evidentemente carente e poucos Estados
adotaram medidas para garantir o cumprimento desses direitos. Como resultado, para muitos,
a 4gua e 0 esgotamento sanitario em esferas além do lar ndo estdo adequadamente disponiveis,
acessiveis, aceitaveis, seguros ou economicamente acessiveis e as pessoas que dependem
desses servicos sdo invisiveis para fins de monitoramento. Apesar do enfoque das politicas
estatais de agua e esgotamento sanitario, que recaem em grande parte na melhoria do acesso a
nivel doméstico, a importancia do acesso a dgua e ao esgotamento sanitario em muitas esferas
fora do domicilio tem sido amplamente reconhecida pelo mandato do Relator Especial em
relatdrios de visitas aos paises e através de cartas de comunicacdo. Durante suas visitas oficiais,
0 Relator Especial encontrou numerosos individuos, grupos e comunidades cuja necessidade
de acesso a agua e ao esgotamento sanitario se estende para além do domicilio e cujas vidas
s&o impactadas negativamente quando tal acesso € inadequado. Na India, devido ao nimero
insuficiente de banheiros publicos, ele descobriu vendedores ambulantes que ndo tinham
escolha sendo pagar aos guardas dos prédios proximos para ter acesso as suas instalagdes
(A/HRC/39/55/Add. 1, par. 23). Na Malasia, ele aprendeu sobre as dificuldades enfrentadas
pelas pessoas transexuais e de género ndo conformes ao acessar os banheiros em seus locais de
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trabalho, devido a pressdo de seus empregadores para usarem apenas banheiros que
correspondem ao sexo que foram atribuidos ao nascer (A/HRC/42/47/Add. 2, par. 58).

5. A luz da clara necessidade de as pessoas acessarem agua e esgotamento sanitario além
da esfera doméstica e considerando a obrigacdo dos Estados de respeitar, proteger e fazer
cumprir os direitos humanos a 4gua e ao esgotamento sanitario para todas as pessoas, ignorar
essas necessidades pode resultar em uma lacuna de direitos humanos. Assim, no presente
relatorio, o Relator Especial procura fornecer uma plataforma para esclarecer a necessidade
vital de uma maior consideracdo pelas esferas de vida para aléem do domicilio ao planejar as
acOes para efetivar progressivamente os direitos humanos a agua e ao esgotamento sanitario.
Entre as diferentes esferas da vida para além do domicilio, o relatorio coloca uma énfase
particular nos espagos publicos, dadas as lacunas significativas encontradas mundialmente e a
importancia de destacar esses espacos nos esforcos dos Estados para efetivar progressivamente
os direitos a agua e ao esgotamento sanitario.

6. No presente relatério, o Relator Especial aborda inicialmente o acesso aos servigos de
agua e esgotamento sanitario em esferas de vida para além do domicilio (sec¢do Il). Em
seguida, ele descreve como os direitos humanos a agua e ao esgotamento sanitario se aplicam
em espacos publicos (secao I1), antes de considerar como 0s Estados devem garantir 0 acesso
a 4gua e ao esgotamento sanitario em espacos publicos, de acordo com o contetdo normativo
dos direitos (secdo 1V). Na secdo V, ele aborda as interligacdes dos direitos a dgua e ao
esgotamento sanitario e outros direitos humanos no contexto dos espacos publicos concluindo
o relatério com recomendacdes.

Esferas da vida além do domicilio

7. Embora as obriga¢des dos Estados em respeitar, proteger e cumprir os direitos humanos
a agua e ao esgotamento sanitario se estendam a todas as pessoas sem discriminacdo, as
politicas e a praticas nacionais em relacdo a efetivacdo progressiva desses direitos tém uma
tendéncia histdrica a serem limitados, total ou maioritariamente, a implementacdo de projetos
destinados a melhorar o acesso nas residéncias. No entanto, o Comité de Direitos Humanos em
seu comentario geral n ° 16 (1998) sobre o direito a privacidade estendeu o conceito de "casa"
para um "lugar onde uma pessoa reside ou realiza sua ocupacéo habitual™. Igualmente, na sua
resolucdo 72/178, a Assembleia Geral reconheceu os direitos humanos a dgua e ao esgotamento
sanitario e afirmou que "o direito humano a agua potavel confere a todos... a terem 0 acesso
a... dgua e... o direito humano ao esgotamento sanitario confere a todos... a terem... acesso ao
esgotamento sanitario... em todas as esferas da vida".

8. Diferentes definicbes podem ser adotadas para esferas de vida além do domicilio,
especialmente quando se olha para as relevantes lacunas globais no acesso a agua e ao
esgotamento sanitario. Essas esferas podem incluir espacos onde as pessoas vivem que sdo
diferentes dos das familias convencionais (ruas, prisdes, dormitorios, campos de refugiados);
lugares onde as pessoas trabalham; lugares onde as pessoas passam sistematicamente um
tempo significativo (espagos publicos, escolas, locais de culto); e lugares onde as pessoas vdo
ocasionalmente e podem gastar tempo significativo (lojas, centrais de transporte puablico,
centros de salde, escritorios governamentais, outros edificios publicos, parques, mobilizagdes
publicas, restaurantes, edificios publicos). Todas essas esferas da vida exigem que seja prestada
atencdo ao gozo dos direitos humanos a dgua e ao esgotamento sanitario, mas constituem uma
paisagem heterogénea, diferindo substancialmente em termos de necessidades e de abordagens
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apropriadas. A secdo a seguir ilustra isso, destacando algumas esferas da vida que exigem
atencdo, preocupagcdes e iniciativas especificas relacionadas a eles.

. Areas de interesse para a efetivacdo dos direitos humanos & agua e ao
esgotamento sanitario

9. Em estabelecimentos educacionais a necessidade de poder acessar a agua e 0
esgotamento sanitario ja foi bem discutido. O relatério do programa de monitoramento
conjunto da Organizagdo Mundial da Saude/Fundo das Nag¢bes Unidas para a Infancia
(OMS/UNICEF) sobre 0 acesso a dgua e esgotamento sanitario nas escolas, por exemplo,
forneceu orientagdes sobre como os Estados devem garantir 0 acesso a agua e ao esgotamento
sanitario, enfatizando que a dgua potavel deve estar disponivel e vir de uma fonte confiavel,
enquanto as instalacdes sanitarias devem ser separadas por sexo, funcionais, com privacidade,
de qualidade e disponiveis. O acesso a agua e ao esgotamento sanitario nas escolas também foi
abordado pelo Relator Especial, por exemplo, durante a sua visita a El Salvador, onde chamou
a atencdo para a falta de disponibilidade de dgua nas escolas rurais, com a responsabilidade
pela provisdo de agua colocada sobre os diretores da escola, ao invés de sobre o governo
(a/HRC/ 33/49/Add. 1, pars. 46 — 47).

10. O relatorio da OMS/UNICEF sobre estabelecimentos de salide também destaca a
necessidade de hospitais e clinicas fornecerem acesso a dgua de qualidade nas instalacdes, bem
como saneamento de qualidade, que deve incluir pelo menos um banheiro para empregados,
um banheiro separado por sexo, com instalacfes para cuidados da higiene menstrual, e um
banheiro acessivel para uso por pessoas com deficiéncia. O relatdrio especifica igualmente que
o cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel em matéria de higiene significa
que locais para a lavagem de médos com agua e sabdo devem ser fornecidas a no maximo cinco
metros de sanitarios.

11.  Os locais de trabalho também foram considerados como esferas da vida onde a 4gua e
0 esgotamento sanitario devem ser fornecidos com padrdes suficientes. Os espacos de trabalho
podem ser formais, quando podem ser estabelecidos e operados por um empregador, ou
informal, onde as pessoas podem usar espagos publicos para conduzir suas atividades
econémicas. A Comissdo dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais deixou claro que o
direito a condicBes justas e favoraveis de trabalho inclui a garantia de que a agua e o
esgotamento sanitario estdo disponiveis para todos os trabalhadores e, mais importante,
reconheceu que estes direitos se estendem também as pessoas que trabalham informalmente.
Além disso, a Organizagdo Internacional do Trabalho publicou uma série de convencoes,
recomendacdes e relatorios, em que estabelece a necessidade de fornecer instalagdes adequadas
de agua e esgotamento sanitario em locais de trabalho em geral e abordou igualmente questdes
relativas a agua e ao esgotamento sanitario em relacdo a atividades de trabalho em espacos
abertos.

12. O gozo dos direitos humanos a agua e ao esgotamento sanitario também foi bem
reconhecido como aplicavel em prisdes e instalacfes de detengdo. Por exemplo, a regra 20.2
das Regras Minimas Padrdo para o Tratamento de Prisioneiros (regras de Mandela) estipula
que "a agua potavel deve estar disponivel para cada prisioneiro sempre que ele ou ela precise™.
Na sua comunicagdo conjunta para o Bahrein, o Relator Especial suscitou preocupacoes
relativas as autoridades prisionais que desligam agua, incluindo agua potavel, até 36 horas,
conduzindo a surtos de doengas entre os prisioneiros. Além disso, durante a sua visita a El
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Salvador encontrou sanitarios prisionais que eram simplesmente buracos no chdo, a serem
usados por 15 a 25 pessoas e que ndo proporcionam nenhuma privacidade (A/HRC/33/49/Add.
1, para. 86).

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e as esferas da vida para além
do domicilio

13.  Alguns dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel e metas afins afirmam a
necessidade de garantir que 0s servigos de agua e esgotamento sanitario estejam disponiveis
em esferas de vida relevantes. Por exemplo, as metas 6.1 e 6.2, respectivamente, exigem que
até 2030 os Estados devem "alcangar o0 acesso universal e equitativo a agua potavel segura e
acessivel para todos" e "alcancar o saneamento e a higiene equitativos para todos e acabar com
a defecacdo a céu aberto”. Ao especificar que todas as pessoas tém o direito de beneficiar de
acOes para atingir esses objetivos e afirmando que o acesso a agua deve ser universal, o objetivo
6 claramente vai além de apenas abordar 0 acesso a dgua e ao esgotamento sanitario no nivel
domeéstico. Mais que isso, exige que os Estados implementem acdes para melhorar o0 acesso
para todos, onde quer que seja necessario. Como parte desse compromisso, a cuidadosa
interpretacdo de outros objetivos e metas, olhando para a agua e o0 esgotamento sanitario como
uma questdo transversal, esclarece e afirma o compromisso de fornecer acesso a dgua e ao
esgotamento sanitario em varias esferas além do domicilio.

14, Neste sentido, a meta 3.3 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel exige que 0s
Estados combatam "doencas transmitidas pela dgua e outras doencas transmissiveis", enquanto
os Estados sdo chamados pela meta 3.9 a "reduzir substancialmente o nimero de mortes e
doencas relacionadas... & poluicdo e a contaminacdo do solo". E reconhecido que, para que
esses objetivos sejam cumpridos, ndo sera suficiente concentrar-se na prestacdo de servigos a
nivel doméstico. Além disso, o objetivo 4.a exige que os Estados construam instalacbes
educativas de uma forma que seja "sensivel as necessidades das criancas, dos deficientes e as
questdes de género™”, de modo a proporcionar um ambiente de aprendizagem positivo; o
indicador relacionado inclui a fragdo das escolas com acesso a agua potavel, a instalacGes
sanitarias basicas separados por sexo e local para lavagem das méos. De forma similar, a meta
8.8 sustenta que os Estados devem “proteger os direitos laborais e promover ambientes de
trabalho seguros e protegidos para todos os trabalhadores™. A importancia vital das esferas para
além do domicilio no desenvolvimento de assentamentos que sdo "inclusivos, seguros,
resilientes e sustentaveis™ também é reconhecida (meta 11). De acordo com a meta 11.7, para
alcancar o objetivo proposto, os Estados sdo obrigados a "fornecer acesso universal a espacgos
seguros, inclusivos e acessiveis, verdes e publicos, em particular para mulheres e criancas,
pessoas idosas e pessoas com deficiéncia”. A mesma ldgica aplica-se em relagdo a meta 1.4,
na qual os Estados sdo chamados a assegurar que os homens e as mulheres, em particular os
que sdo vulneraveis e pobres, tenham acesso, principalmente, a servigos basicos, sem
especificar uma restricdo ao acesso exclusivamente ao nivel doméstico. Além disso, a meta 2.2
relaciona-se a desnutrigéo e tem ligagdes claras com o0 acesso a agua e ao esgotamento sanitario,
incluindo o acesso a dgua e ao esgotamento sanitario em esferas de vida além do domicilio. Ao
prestar atencdo especial as criangas e meninas adolescentes em relagdo a esse objetivo, 0s
Estados devem necessariamente implementar agdes para além do domicilio, especialmente em
estabelecimentos educacionais onde criangas e jovens sdo susceptiveis de passar um tempo
consideravel.
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15. Finalmente, nos objetivos e metas em que se busca o fim da discriminacdo e sédo
promovidas a inclusdo e a igualdade, os Estados também sdo obrigados a garantir a provisao
adequada de agua e esgotamento sanitario em esferas alem do domicilio. Inclui-se a meta 5.1,
em que um fim a "todas as formas de discriminagéo contra as mulheres e meninas em toda
parte” é exigido, e a meta 10.2, onde Estados sdo exigidos a "fortalecer e promover a inclusédo
social, econdémica e politica de todos, independentemente de idade, sexo, deficiéncia, raca,
etnia, origem, religido ou status econdémico ou outro”. Como sera demonstrado, 0 acesso
precario a dgua e ao esgotamento sanitario em locais fora do domicilio pode gerar uma
desigualdade consideravel e levar ao desempoderamento econémico e social de inumeros
grupos marginalizados, especialmente mulheres, pessoas com deficiéncia e os individuos
LGBT+. Assim, promover 0 acesso as instalagdes de agua e esgotamento sanitario em espacos
fora do domicilio representa uma peca vital do enigma para alcangar um fim a desigualdade e
a discriminacdéo.

16. Embora os referidos relatérios recentes da OMS/UNICEF sobre 0 acesso a dgua e ao
esgotamento sanitéario nas escolas e nos centros de saude sejam bem-vindos e muito necessarios
(apesar de haver espaco para fortalecer uma abordagem maior aos direitos humanos), essas
esferas representam uma visdo restrita do leque diversificado de lugares para além do
domicilio, onde ¢ essencial garantir o acesso a agua e ao esgotamento sanitario. Sem a devida
consideracao de todos os lugares em que 0 acesso a agua e ao esgotamento sanitario é vital
para as pessoas, ndo so pessoas sao desconsideradas, como também diversas esferas da vida.

17. O Relator Especial salienta que, para alcancar um acesso universal e equitativo a agua
e ao esgotamento sanitério, seguros e acessiveis para todos, como mencionados nos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel, é essencial refletir sobre a importancia dos termos
"universal" e "para todos" na politica e na pratica. 1sso permitira a inclusdo de uma ampla gama
de esferas para além do domicilio, além daquelas ja sob competéncia das organizagdes
internacionais e reguladas por instrumentos internacionais.

I11. Os direitos humanos a agua e ao esgotamento sanitario em espagos
publicos

A. Conceitos

18. Dentro dos discursos e das politicas em torno dos espagos publicos, tem-se colocado
muita énfase nas caracteristicas fisicas de um lugar, na sua localizacdo, ou nas formas em que
¢ acessado, quando se vai determinar se um determinado local se encaixa sob a rubrica de
“espaco publico”. O controle das propriedades também tem sido usado como um determinante
para analisar se um espaco é publico ou ndo, com apenas os locais sob administracdo publica
sendo classificadas como tais. Outra compreensdo baseia-se na forma como um lugar é usado
para decidir se ele garante o status de espaco publico, com lugares que s&o utilizados como
zonas comunais para interacdo interpessoal considerados dignos desse titulo. Além disso, as
definigGes mais novas e progressivas estdo aos poucos comecgando a refletir a realidade de que
0 espaco publico é um conceito muito mais amplo, mais matizado do que reconhecido
previamente. Por exemplo, a Nova Agenda Urbana, adotada pela Assembleia Geral em 2016,
situou a definicéo de espaco publico relativo ao seu potencial de realizacéo, definindo-os como
"&reas multifuncionais para a interacdo e inclusdo social, salde humana e bem-estar,
intercdmbio econémico e expressao cultural... e que sdo projetadas e gerenciadas para garantir
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o desenvolvimento humano e construir sociedades pacificas, inclusivas e participativas, bem
como promover a convivéncia, a conectividade e a inclusao social”.

19.  Essas definicOes mais matizadas capturaram, de forma mais precisa, a realidade do que
s80 0s espacos publicos e o que eles significam para individuos e comunidades. Elas refletem
o potencial dos espagos publicos como lugares de participacdo, associagdo e inclusdo que
podem desempenhar um papel vital na sociedade, ao invés de simplesmente reconhecer sua
realidade tangivel, e também d&o abertura, de forma implicita, para a consideragdo de espacos
publicos como zonas de efetivacdo progressiva dos direitos humanos.

20. O presente relatdrio leva em consideracdo elementos das Ultimas definicdes relativas
a0 acesso aos servicos de agua e esgotamento sanitario, sob a no¢do de que os espagos publicos
sdo lugares que viabilizam efeitos sociais, econdmicos e culturais positivos em individuos,
sociedades e Estados. No entanto, o Relator Especial acredita que o conceito de espaco publico
deve também reconhecer o papel vital destes lugares como esferas onde as pessoas podem
exercer 0s seus direitos humanos e onde esses direitos sao respeitados, protegidos e cumpridos.
Ao incorporar esse elemento nas defini¢des de espaco publico, as decisdes politicas sobre esses
espacos serdo obrigadas a reconhecer a sua importancia para os direitos humanos e,
consequentemente, a devida consideracdo serd dada em tais decisfes sobre a melhor forma de
garantir os direitos humanos. Nas leis e politicas nacionais, os Estados devem, portanto,
reconhecer tais lugares como dominios de participacdo, igualdade e inclusdo, acessiveis a
todos, e que podem ser utilizados por todos para reivindicar os seus direitos humanos, incluindo
0s seus direitos humanos a dgua e ao esgotamento sanitario.

Marco legal

21.  Para que os espagos publicos sejam devidamente reconhecidos como arenas de
importancia para 0 gozo dos direitos a agua e ao esgotamento sanitario e que as medidas
planejadas sejam tomadas para a realizacdo progressiva desses direitos, € fundamental que os
marcos legais que sustentam esses direitos estejam em posi¢do de pressionar 0s agentes
responsaveis pelo cumprimento desses objetivos.

22.  No seu relatorio anterior sobre a regulamentacéo da prestacdo de servicos, o Relator
Especial salientou a importancia de os Estados tomarem medidas concertadas e imediatas para
a implementacdo de marcos legais de ambito nacional eficazes para implementar e
regulamentar a prestacdo de servicos de agua e esgotamento sanitario (A/HRC/36/45). No
presente relatério, ele salienta a necessidade de ampliar os marcos regulamentares, incluindo a
obrigacdo de aplicar a regulamentacéo do acesso aos servi¢os nos espagos publicos.

23.  Aimplementacdo de marcos legais efetivos relativos a espagos publicos podem auxiliar
na abordagem das dificuldades que se enfrentam regularmente na busca de formas de
implementar ou manter o acesso a agua e ao esgotamento sanitario. Tais dificuldades podem
prejudicar 0 acesso ou até mesmo gerar efeitos retroativos na efetivagdo progressiva desses
direitos. Os espacos publicos muitas vezes estdo fora da competéncia dos prestadores formais
de 4gua e esgotamento sanitario e esses atores sdo raramente incentivados a incluir espagos
publicos em seus mandatos operacionais, limitando assim a disponibilidade de servicos. Além
disso, as autoridades publicas, e autoridades locais em particular, sdo por vezes, pressionadas
a fornecer servicos de agua e esgotamento sanitario em espacos publicos, mas ndo tém os meios
ou o poder de forcar os prestadores que operam esses espagos para fazé-lo.
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24.  Em geral, faltam evidéncias de regulamentacdo efetiva relacionadas a provisdo de
servicos de dgua e esgotamento sanitario em espagos publicos. No entanto, alguns governos
desenvolveram e implementaram marcos legais para garantir 0 acesso a agua e ao esgotamento
sanitario em tais espacos. Nas Filipinas, por exemplo, de acordo com um decreto presidencial,
estdo em vigor regulamentos especificos que regem a concepcdo, disponibilidade e
acessibilidade de agua e esgotamento sanitario em estacdes rodovidrias. Nos termos desses
regulamentos, os agentes locais de satde s@o encarregados de supervisionar a implementacéo
e a execucgdo dos regulamentos na sua area. Os regulamentos também especificam as normas
de provisdo exigidas pela legislacdo e estabelecem san¢Ges por incumprimento.

25.  No entanto, a coeréncia na introducdo de marcos legais e regulamentares relacionados
com servigos em espacos publicos é fragil. Em alguns Estados, aqueles que prestam servicos
de agua e esgotamento sanitario em espacos publicos podem autorregular a provisao de seus
proprios servigos. A autorregulagdo internaliza a fiscalizagéo das atividades, permitindo que
os prestadores julguem suas proprias acdes e inacdes a partir de critérios internamente
determinados sem supervisao independente. No Sri Lanka, a provisdo de 4gua e esgotamento
sanitario em espacos publicos é implementada por 6rgéos locais, de acordo com as ordenancas
do governo local. A provisdo de &gua é entdo regulada através de processos de auto
monitoramento e garantia de qualidade, que utilizam as normas da OMS para a qualidade da
agua potavel. Noutros casos, os regulamentos sdo introduzidos na forma de diretrizes
administrativas ndo vinculativas. Na India, o Ministério das Ferrovias desenvolveu um manual
de normas e especificacdes para as estacOes ferroviarias que fornece orientacdo sobre muitos
aspectos da construcdo e renovacdo das estacOes ferrovirias, incluindo o acesso a agua e
esgotamento sanitario, mas sem impor quaisquer requisitos vinculativos as concessionarias.

26.  Quando os regulamentos ndo preveem 0s elementos essenciais para 0 acesso aos
Servigos nos espacos publicos, tais como a vigilancia da conformidade, essas insuficiéncias
podem ter um impacto na concretizagdo dos direitos humanos a agua e ao esgotamento
sanitario. Os regulamentos analisados para o presente relatdrio sdo, por exemplo, amplamente
silenciosos em relacédo a principios fundamentais de direitos humanos, como a acessibilidade
financeira e a ndo discriminacdo, e poucos contém disposi¢cbes para 0 monitorar a
implementacdo desses direitos. Mesmo onde os regulamentos seguem os valores dos direitos
humanos, estes sdo frequentemente feitos de forma fragmentada, contendo, por exemplo,
regras sobre acessibilidade fisica, mas nao acessibilidade financeira, ou protegendo um grupo
da discriminacdo ao acesso, mas ndo outros. Normalmente, os regulamentos visam assegurar
algum nivel de paridade entre o acesso dos homens e das mulheres aos sanitarios publicos, mas
em nenhum regulamento encontrado pelo Relator Especial € discutida a necessidade para que
toaletes unissex ou do terceiro-género sejam construidos. Assim, apesar de existirem alguns
exemplos de marcos regulatérios que regem 0 acesso a agua e ao esgotamento sanitario em
espacos publicos, nenhum Estado aparentemente regula esse acesso a partir de uma perspectiva
de direitos humanos, construindo seus regulamentos em torno da normativa dos direitos a &gua
e a0 esgotamento sanitario.

Marco de responsabilizacéo

27. A auséncia de normas nacionais pelas quais a provisdo pode ser avaliada, ou
simplesmente uma falha em apoiar a implementacdo dessas normas, pode prejudicar
gravemente 0 gozo dos direitos a &gua e ao esgotamento sanitario no contexto dos espagos
publicos, limitando o potencial de os atores serem responsabilizados por suas ac¢des e fracassos.
No Quénia, por exemplo, enquanto as diretrizes nacionais foram estabelecidas para limitar as
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tarifas cobradas por pequenos prestadores independentes e quiosques de agua, em que muitas
pessoas confiam para satisfazer suas necessidades de &gua em espacos publicos, essas normas
ndo sdo aplicadas a fornecedores informais que ndo podem, portanto, ser responsabilizados por
violagBes. Além disso, as autoridades estatais, mesmo tendo o dever primordial de fiscalizar
as violacdes dos direitos humanos decorrentes das acdes de vendedores independentes de agua,
n&o séo responsabilizadas pela inconformidade da atividade.

28.  No seu relatorio anterior sobre o conceito de responsabilizacdo no contexto dos direitos
humanos a agua e ao esgotamento sanitario, 0 Relator Especial destacou a importancia
essencial de garantir a responsabilizacdo dos Estados para que estes realmente efetivem
progressivamente esses direitos (A/73/162). Ao atingir esse objetivo, entende-se que o conceito
de responsabilizacdo contém uma serie de dimens@es distintas, porém inter-relacionadas, que
devem ser alcangadas no contexto de possibilitar o acesso a 4gua e ao esgotamento sanitario
em espacgos publicos

29. A primeira dimenséo exige que todos os atores que participam da prestacdo de servicos
de 4gua e esgotamento sanitario em espagos publicos tenham papéis, responsabilidades e
padrbes de desempenho claramente definidos. Esta dimenséo é crucial quando a atual realidade
de ‘responsabilidade fragmentada’ comumente encontrada no ambito da agua e esgotamento
sanitario em espagos publicos é levada em consideracdo. Embora a responsabilidade pela
provisdo de instalacGes de agua e esgotamento sanitario em espacos publicos tenha sido
tradicionalmente realizada pelos Estados, especialmente pelas autoridades locais, nos ultimos
anos a delegacédo de todo ou parte desse papel a prestadores privados ou a organizacGes nao-
governamentais (ONGs) aumentou. Além disso, agora € comum que os diferentes aspectos da
operacdo e manutencdo das instalacdes publicas de dgua e esgotamento sanitario (ou seja,
construcdo, limpeza, reposicdo de materiais) sejam uma responsabilidade compartilhada entre
diferentes agéncias, que podem, muitas vezes, prejudicar a clara responsabilizacdo dos
servicos. Na india, por exemplo, o Banco Mundial identificou a locag&o privada como uma das
formas comuns de operacdo de toalete publico, com os sanitarios construidos usando fundos
municipais, mas sendo operados pelo setor privado ou ONGs, que cobram uma taxa.

30.  Onde as autoridades ddo o controle completo das instalaces de dgua e esgotamento
sanitario em espacos publicos a entidades privadas ou ndo-governamentais, a capacidade de
determinar quem tem responsabilidade pelo seu funcionamento pode ser dificultada pelo véu
de responsabilidade corporativa, bem como por ocorréncias corporativas, como aquisicoes,
liqguidagdo e nomeacdo de administradores. Em Nairdbi, funcionarios da cidade deram o
controle total dos banheiros publicos da cidade para a Associacdo do Distrito Central de
Negdcios de Nairobi. No entanto, apds o colapso da associacao, a questdo de quem entdo era
dono e controlava os banheiros ficou marcada pela confusdo, com o presidente da organizagéo
sugerindo que um dos ex-presidentes poderia té-los vendido a outras entidades privadas, mas
observou que nenhuma documentacdo havia sido fornecida como comprovagéo.

31. Em lugares onde o funcionamento dos servigos de agua e esgotamento sanitario é
delegado a um ator privado pelo Estado, este processo € comumente viabilizado através de um
contrato que pode ou ndo incluir a provisdo de agua e esgotamento sanitario em espacos
publicos. Uma vez que poucos contratos incluem esta disposicdo, os prestadores privados
ficam livres para se recusar a disponibilizar esses servigos. Mesmo quando os prestadores
privados sdo obrigados a prestar servi¢os em espacos publicos, as normas que devem obedecer
também podem ndo ser claras, pois 0s termos dos seus contratos nem sempre podem ser
divulgados publicamente. Igualmente, a fragmentacdo da responsabilidade através da
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privatizacdo gera preocupacOes significativas, pois as disposicdes em matéria de direitos
humanos ndo as vinculam diretamente e muitas vezes ndo estéo sob o dever juridico de cumpri-
las, a menos que sejam obrigados a fazé-lo sob pressdo do quadro regulamentar do Estado em
questéo.

32.  Em segundo lugar, a fim de dar cumprimento ao principio da responsabilizagdo, 0s
prestadores de servicos de agua e esgotamento sanitario devem prestar contas aos usuarios dos
seus servigos e ser obrigados a fornecer explicaces e justificativas fundamentadas para as suas
acOes, inacOes e decisdes as pessoas afetadas por eles, bem como ao publico em geral
(A/73/162, para. 34). Esta dimensdo da responsabilizacdo é comumente dificultada pelo
fracasso daqueles que controlam os espacos publicos em fornecer mecanismos que permitam
as pessoas reclamarem sobre as violagfes de seus direitos humanos a 4gua ou ao saneamento,
ou quando fornecem, mas de forma excludente e inacessivel para os mais pobres. Em
Sacramento, Estados Unidos da América, por exemplo, ndo havia nenhum mecanismo
disponivel que permitisse que as pessoas sem-teto pudessem desafiar as decisbes das
autoridades locais de fechar banheiros publicos, com o intuito de for¢é-los a sair da cidade, de
modo que a questdo teve que ser levantada pela Relatora Especial anterior e as ONGs locais.
Na cidade de Nova York, embora exista um procedimento que permita que as pessoas
apresentem queixas sobre toaletes publicos automaticos sujos ou danificados, ou para requerer
a instalacdo de um toalete publico novo, o acesso é somente disponivel online, estando as
pessoas que sofrem de pobreza extrema e falta de moradia suscetiveis a serem excluidas do
processo de responsabilizacao.

33.  Noutros casos, os reguladores independentes e as ouvidorias que abrangem o0s servigos
de agua e esgotamento sanitario raramente tém os seus mandatos ampliados de maneira que
possam abranger a prestacdo de servigos em espacos publicos, prejudicando a capacidade de
responsabilizacdo dos provedores destes servigos. Mesmo quando as queixas foram levantadas
pelas ouvidorias, a falta de normas nacionais especificas permite que essas reivindicacdes
sejam abordadas por meio de violacBes de outras normas, tais como aquelas que regem a
igualdade, em vez daqueles baseadas em contetdos normativos dos direitos humanos a agua e
ao esgotamento sanitario. No Reino Unido e na Irlanda do Norte, por exemplo, uma queixa foi
levantada com o governo local e o provedor de assisténcia social em relagdo a um Conselho
Municipal que cobrava taxas para o uso de banheiros publicos, mas ndo para mictorios, o que
significa que as mulheres tinham que pagar, enquanto os homens ndo. O assunto foi decidido
a favor do denunciante; no entanto, a decisdo baseou-se no ambito de violar a legislacéo
nacional em matéria de discriminacdo de género, em vez de normas especificas para a agua e
0 esgotamento sanitario em espacos publicos.

34. Em terceiro lugar, os Estados devem ter a capacidade de assegurar o cumprimento das
normas através da executoriedade, uma nocdo que compreende o estabelecimento de
organismos capazes de supervisionar o cumprimento das acOes executadas, bem como a
prestacdo de foruns e assembleias onde as pessoas possam questionar as decisdes ou as
omissdes do provedor e que sejam capazes de satisfazer o direito dos requerentes a uma solugéo
eficaz (A/73/162, par. 59). Sem o estabelecimento de um quadro de responsabilizacéo
adequado, reivindicagOes para garantir que os direitos sejam respeitados, protegidos e
cumpridos neste contexto tornam-se significativamente mais dificeis, sendo impossiveis, de
serem atendidas de forma eficaz. Consequentemente, os direitos a agua e ao esgotamento
sanitario em espacos publicos podem ser violados com impunidade e consequentemente ndo
serdo cumpridos. Sistemas de responsabilizacdo funcionais devem reconhecer explicitamente
que os direitos a 4gua e ao esgotamento sanitario se aplicam nos espacos publicos e incluem
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mecanismos de implementacdo para ajudar as pessoas a reivindicar esses direitos e a fazer
reclamagdes quando forem violados.

Conformidade com os direitos humanos a 4gua e ao esgotamento sanitario
em espacos publicos

35.  Paraque os Estados cumpram suas obrigacdes relativas aos direitos humanos a agua e
ao esgotamento sanitario em espacos publicos, eles devem fornecer esses servigos de acordo
com o conteudo normativo dos direitos. Embora os direitos humanos a agua e ao esgotamento
sanitario ndo prescrevam padrdes fixos, entendendo que o0 gozo desses direitos €
fundamentalmente contextual, as normativas fornecem um quadro que pode apoiar 0s Estados
e as agéncias internacionais a estabelecer niveis de servigos mais prescritivos. Similar a
definicdo do programa de monitoramento conjunto da OMS/UNICEF para 0 acesso a agua, ao
esgotamento sanitario e a higiene a nivel doméstico, nas escolas e nos centros de salde, o
conteddo normativo dos direitos a 4gua e ao esgotamento sanitario, desenvolvido nos seguintes
secOes, pode fornecer uma referéncia para a definicdo de diferentes niveis de servico em
espacos publicos, incluindo o nivel direcionado a cumprir as expectativas estabelecidas nos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. O desenvolvimento dessas normas pode ser uma
plataforma para monitorar o acesso a instalacbes em espacos publicos e orientar os Estados e,
em particular, os governos locais, para implementar os servicos que atendam aos requisitos de
direitos humanos, depois de identificar os locais onde esses servigos Sao necessarios.

Disponibilidade

36.  Para que a provisdo de &gua e esgotamento sanitario em espacos publicos atenda a
exigéncia de gque os servicos devem estar disponiveis, os Estados sdo obrigados a fornecer um
suprimento de agua para esses lugares que seja continuo e suficiente para as necessidades
pessoais, como higiene pessoal e consumo. Em situacGes em que os espacos publicos sdo
utilizados como moradias, por exemplo, por pessoas sem-teto, os Estados também sdo
obrigados a garantir um nivel de acesso adequado para atender as necessidades domésticas,
inclusive para a limpeza de bens, roupas e preparagédo de alimentos.

37. A falta de acesso continuo a 4gua potavel para consumo e higiene pessoal nos espacos
publicos gera muitos impactos, como o risco de desidratacdo, e exacerba os efeitos da
exposicao enfrentados por pessoas que vivem e trabalham nesses lugares. Como foi observado
na comunicacdo do Relator Especial relacionada a Cork, Irlanda, a falta de disponibilidade de
Servigos em espacos publicos, tais como bebedouros ou instalagdes para higiene pessoal,
forcou as pessoas sem abrigo a pedirem a cidad@os ou empresas 0 acesso a estes servigos
basicos. No entanto, o acesso era frequentemente recusado, o que era humilhante para eles (ver
A/HRC/31/79, IRL 2/2015).

38.  Onde toaletes ndo estdo disponiveis em espagos publicos, individuos que 1a vivem e
trabalham geralmente tém que fazer uma escolha entre a espera por periodos longos sem urinar
ou defecar, ou recorrem a defecacdo ou @ miccgdo a céu aberto para satisfazer suas necessidades
vitais. No Equador, a falta de instalagcbes sanitarias publicas disponiveis para vendedores
ambulantes, que muitas vezes sofriam de diarreia devido as condi¢6es insalubres na rua ou em
suas proprias casas, levou-os a evitar o uso do banheiro por muitas horas. Isto levou-os a
eventualmente sofrer de problemas géstricos a longo prazo.
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39. Em Dhéka, as autoridades tém trabalhado para melhorar os banheiros publicos
existentes da cidade e aumentar sua disponibilidade. Em 2011, Dhéka tinha somente 47
banheiros publicos, apesar da populacdo da cidade girar em torno de 7 milhdes, dos quais cerca
de 5,5 milhdes circulam pelas rua entre 5 a 8 horas por dia, e muitos dos 47 banheiros publicos
eram totalmente inutilizaveis. Em parceria com ONGs e patrocinadores corporativos, a cidade
comprometeu-se a renovar 37 dos banheiros existentes e construir 100 instalacdes adicionais.
Os banheiros novos sao fornecidos com agua potavel segura, tém areas masculinas e femininas
separadas, lugar para lavagem das méos, chuveiros e conexfes elétricas seguras, e sdo
abastecidos com os produtos de higiene para mulheres. Ao elaborar o projeto, se prestou
atencdo as necessidades de pessoas com rendimentos muito baixos, que sdo usuarios frequentes
de instalacOes de agua e esgotamento sanitario em espacos publicos.

40. Ao procurar garantir a disponibilidade de agua e esgotamento sanitario em espagos
publicos, as caracteristicas quantitativas precisas da provisao dependerdo das circunstancias do
local, incluindo o tipo de espaco considerado e sua dimensdo, 0 uso desse espaco, em termos
do nimero de pessoas presentes, a demografia dos usuarios e as razdes para estar presente
naquele lugar, bem como o periodo de tempo em que as pessoas normalmente permanecem no
local (A/JHRC/12/24, paras. 70 — 71). Tendo considerado estes e outros fatores pertinentes, é
essencial que os Estados garantam a construcdo e manutencdo de instalagdes de agua e
esgotamento sanitario nesses espacos, em consonancia com as necessidades de todos 0s
usuarios e em quantidades suficientes para garantir a facilidade de acesso. Particularmente em
relacdo a disponibilidade de saneamento, os Estados devem garantir a disponibilizacdo de
sanitarios e servicos conexos, tais como locais para lavar as maos e amenidades para higiene
menstrual, em numero suficiente para garantir que as pessoas ndo sejam obrigadas a esperar
por periodos excessivamente longos para ter acesso a eles, ou para depender de favores de
moradores locais ou comércio (ibid.). Uma questdo fundamental é o nimero de instalaces
exigidas em cada espaco, que muitas vezes depende de como as mulheres diferem dos homens
no uso das instalacdes (A/HRC/33/49, para. 47). Numerosos estudos tém destacado o fato de
que as mulheres gastam cerca de duas vezes mais tempo acessando banheiros publicos que 0s
homens e também acessam instalacBes sanitarias com mais frequéncia.

41.  Nos Estados Unidos, esforcos consideraveis foram executados a nivel legislativo para
prevenir a discriminacdo contra as mulheres no acesso a agua e ao esgotamento sanitario em
espacos publicos. Por exemplo, no Texas, o cddigo de construcdo de 1993 observa que a
proporcéo relevante para novos edificios deve ser "nédo inferior a 2:1 de banheiros femininos
para masculinos em instalacdes de locais onde o publico se reune”. Igualmente, as leis de
paridade de Wisconsin exigem que os proprietarios de instala¢cbes em locais de reunido publica
"garantam que as mulheres tenham velocidade no acesso aos sanitarios... equivalente a
velocidade de acesso dos homens para banheiros e mictérios... quando a instalacdo ... é
utilizada em sua capacidade maxima."

Acessibilidade

42.  Os Estados devem tomar medidas bem estruturadas para garantir e manter a
acessibilidade fisica as instalacdes publicas de agua e de esgotamento sanitario. Garantir que
as instalacbes de &gua e esgotamento sanitario em espagos publicos sejam fisicamente
acessiveis exige que as instalagcdes nesses lugares estejam disponiveis para uso por todas as
pessoas em todos 0s momentos e que as instalagcdes estejam convenientemente localizadas
dentro do espaco publico e projetadas para que elas podem ser acessadas de forma segura e
protegida. Isso inclui considerar o periodo em que as instalagdes estdo abertas, uma vez que
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muitos banheiros pablicos fecham a noite, o que é problematico para as pessoas que dependem
exclusivamente deles.

43.  Uma consideragdo particularmente relevante a ser tida em conta ao determinar como
garantir a acessibilidade € a promocao do acesso a grupos geralmente marginalizados e que
vivem em situagBes vulneraveis, incluindo pessoas com deficiéncia, idosos, criangcas e
membros das comunidades lésbica, gay, bissexual, transgéneros e intersexuais. A fim de ser
considerado fisicamente acessivel, instalacdes de agua e esgotamento sanitario em espacos
publicos devem atender igualmente as necessidades de todos esses grupos.

44,  As preocupaces de acessibilidade sdo, por exemplo, altamente prevalentes para 0s
membros da comunidade transgénero. Estudos sobre as experiéncias de pessoas que sdao
transexuais mostram que eles sdo comumente negados acesso a banheiros publicos que
correspondem a sua identidade de género, forgando-os a usar aqueles que correspondem ao
sexo que foram atribuidos no nascimento. A negacédo do acesso pode ter um efeito negativo na
salde mental do individuo e pode coloca-los em risco de ataque e abuso. Para combater esse
risco, varios Estados procuraram garantir uma maior acessibilidade para as pessoas
marginalizadas que procuram acesso a sanitarios publicos. No Canad4, um ato para alterar a
Lei Canadense de Direitos Humanos e o Codigo Penal, aprovado em 2017, facilita a proibicao
da discriminacdo com base na "identidade ou expressao de género”, permitindo assim que as
pessoas transgéneros utilizem banheiros pablicos que correspondam as suas identidades de
género. No Nepal, foram introduzidos sanitarios publicos de terceiro género para fornecer
facilidades para as pessoas transexuais e nao-binarias, e estes sdo preferidos ao invés de
banheiros de género neutro, porque a exclusdao completa dos homens em banheiros de terceiro
género ajuda a promover a seguranca de usuarios transgéneros e nao binarios. Estudos em
relacdo a experiéncia nepalesa observam que os usuarios de banheiros publicos de terceiro
género em Kathmandu estdo satisfeitos com as instalagdes, especialmente as colocadas em
locais publicos, como perto de paradas de énibus, pois diminui o risco de discriminacdo e
ataques.

45, Igualmente, pessoas com deficiéncia muitas vezes lutam para encontrar instalacées de
agua e esgotamento sanitario que sdo apropriadas para atender as suas necessidades, o que
limita muito a sua capacidade de utilizar espacos publicos e se envolver em atividades sociais
e é particularmente preocupante para pessoas desabrigadas com deficiéncias. Com o intuito de
aumentar a acessibilidade dos sanitarios publicos para pessoas com deficiéncia, as autoridades
do Reino Unido e da Australia introduziram sanitarios "vestiarios" em espacos publicos, que
sdo projetados e construidos especificamente para as pessoas que exigem um nivel elevado da
assisténcia ao usar o toalete e contém todo o equipamento necessario para assegurar que as
pessoas com necessidades severas possam usar toaletes com seguranga e dignidade. Em 2006
no Reino Unido, o Conselho de Nottingham instalou um banheiro "vestiario™ no centro da
cidade. Observou-se que este toalete permite que individuos com necessidades especiais
desfrutem da cidade, sem a barreira de ser incapaz de acessar instalaces sanitarias publicas
gue atendam as suas necessidades.

Acessibilidade Financeira

46. A prestacdo de servicos de dgua e esgotamento sanitario em espacos publicos deve ser
financeiramente acessivel aos usuarios. Em muitos Estados, é tipico sejam cobradas taxas aos
usuarios para permitir-lhes o acesso a banheiros publicos e pontos de agua, sendo essas taxas
muitas vezes utilizadas para compensar 0s custos de operacdo e manutencdo das instalagdes.
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Alguns espacos publicos sdo abastecidos com rede precarias de gua ou esgotamento sanitario,
tornando a proviséo de tais instalacbes mais cara do que seria em areas residenciais ou distritos
comerciais. Ha espaco para a criatividade na escolha da tecnologia envolvida para manter os
custos sob controle. Um exemplo é o uso de latrinas de poco ventiladas aprimoradas pelo
Servico de Parques Nacionais dos Estados Unidos no Parque Nacional de Yosemite, que foram
originalmente desenvolvidos para grupos de baixa renda no Zimbabue. Enquanto as leis dos
direitos humanos ndo impedem os Estados de cobrar pelo acesso, obriga-os a garantir que
quaisquer taxas cobradas sejam economicamente viaveis para todos 0s usuarios e ndo
comprometam a capacidade dos usuarios de realizarem outros direitos humanos.

47.  E evidente que muitas pessoas que dependem de espacos publicos para o seu acesso a
agua e esgotamento sanitario simplesmente ndo tém os meios necessarios para pagar as taxas
de acesso. Considerando a vulnerabilidade financeira e as dificuldades na implementacao de
subsidios individuais para o acesso, a garantia da acessibilidade deve incentivar os Estados a
reduzir significativamente o valor das taxas de acesso a niveis acessiveis para todos ou,
idealmente, suprimir completamente as taxas de acesso para 0s Usuarios e encontrar métodos
alternativos para garantir a sustentabilidade da provisao.

48.  Em Paris, toaletes autolimpantes em espac¢os publicos, como estradas, parques e pracas,
sdo livres de taxas desde 2006 quando as autoridades renegociaram 0s contratos com as
entidades responsaveis pelas instalacdes, a fim de reduzir os custos e, portanto, promover a
sustentabilidade. Na india, a ONG Saneamento e Direitos a Satde na India tém procurado
mitigar a prevaléncia de defecacdo a céu aberto no pais através da construcdo de banheiros
publicos, particularmente em areas rurais negligenciadas por iniciativas governamentais. Estes
toaletes com 16 compartimentos e um digestor de biogas custam US $30.000 para construir,
mas nenhuma taxa é cobrada do usuario a fim de incentivar o uso, com a construgdo e
manutencdo sendo financiadas pelos residuos humanos gerados pelos préprios usuarios. O
biogas coletado produz a energia para ligar um gerador, que por sua vez alimenta uma bomba
de filtracdo de 4gua. A ONG Saneamento e Direitos a Satide na india vendam cerca de 100.000
litros de &gua filtrada por més, o que gera renda suficiente para garantir a manutencdo e
conservacao dos banheiros, bem como a construcdo de outras instalacdes.

Qualidade e Seguranca

49.  Os Estados devem fornecer e manter instalacfes de agua e esgotamento sanitario em
espacos publicos em padrbes adequados de limpeza e seguranga técnica. As instalacfes
sanitarias devem ser higiénicas, devidamente limpas e mantidas, e seguras para 0s usuarios.
Igualmente devem ser realizados esforcos para manter seres humanos, animais e insetos longe
dos excrementos humanos produzidos em toaletes publicos e impedir a propagacgéo de doengas.
A &gua fornecida nos espacos publicos deve ser segura e livre de patdgenos e impurezas
prejudiciais que possam afetar a saude dos usuarios.

50.  Nos espacos publicos, a falta de acesso a agua e ao esgotamento sanitario, que é segura
e de qualidade suficiente, pode ter um impacto altamente prejudicial nos resultados de saude e
higiene. Estes efeitos negativos sdo, por exemplo, visiveis em locais publicos utilizados pelos
comerciantes para a venda de alimentos para o publico, onde a auséncia de agua de boa
qualidade e saneamento seguro pode ser perigosa para ambos, 0s fornecedores e seus clientes.
Em Gana, os comerciantes dos mercados, por vezes, s6 tém acesso a agua de ma qualidade e
banheiros anti-higiénicos nas imediacdes de suas barracas. Um estudo constatou que, como
resultado, todos os comerciantes entrevistados sofrem de diarreia quase constante. Igualmente,
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a falta de agua potavel e segura significa que os comerciantes devem muitas vezes recorrer ao
uso de &gua ndo segura para limpar utensilios e alimentos, ou simplesmente ndo usar &gua em
geral, e ambas as préaticas tém o potencial de contaminar alimentos com patégenos perigosos,
aumentando assim a probabilidade de os vendedores e seus clientes adoecerem. Em Taiwan,
0s comerciantes de alimentos em mercados noturnos frequentemente nao sao abastecidos com
agua potavel para limpeza, o que significa que eles sdo forcados a usar apenas toalhas de papel
para limpar seus equipamentos e a si mesmos, o que foi identificado como fonte potencial de
aumento do risco de doengas transmitidas por alimentos que estdo sendo vendidos para 0s
clientes.

Aceitabilidade, Privacidade e Dignidade

51.  No contexto do acesso a &gua e ao esgotamento sanitario em espacos publicos, a
provisdo de instalacGes que atendam aos requisitos de aceitabilidade, privacidade e dignidade
significa que elas devem ser projetadas, construidas e mantidas de forma que estejam em
conformidade com as necessidades culturais e pessoais dos usuarios. Muitas comunidades e
culturas tém normas importantes e particulares em relacdo as praticas de saneamento e estas
podem variar entre e dentro das culturas. Assim, determinar como fornecer instalagdes de agua
e esgotamento sanitario culturalmente aceitaveis em espacgos publicos pode exigir que 0s
Estados facam consultas publicas de qualidade com sua populacdo para conhecer a fundo as
suas necessidades. A privacidade e a dignidade devem ser sempre asseguradas, sempre
considerando as necessidades dos usuarios vulneraveis e marginalizados, incluindo as
mulheres e as pessoas transexuais, ao determinarem a concepcao de instalacdes de agua e
esgotamento sanitario em espacos publicos.

52. A ndo disponibilizacdo de instalacbes publicas que atendam as necessidades culturais
dos usuérios e que garantam privacidade e dignidade aos usuarios pode, como resultado,
minimizar 0 uso por grupos que se sintam inseguros. Isto foi constatado no estado indiano de
Telangana, onde, apesar das autoridades da cidade de Warangal aumentar o nimero de
banheiros puablicos e instalacbes de banho disponiveis para as mulheres, o uso real foi
consideravelmente menor do que o esperado. Como resultado, as autoridades entrevistaram
197 mulheres locais, incluindo 21 de diversas etnias, em relacdo as suas opinides sobre as
instalagdes, suas necessidades especificas e suas preferéncias. Muitas das mulheres acharam
as instalacdes inadequadamente localizadas, com homens em ou ao redor das entradas,
causando desconforto, ou com cuidadores masculinos. As entrevistas determinaram que as
mulheres queriam caracteristicas tais como blocos somente para mulheres, acesso pelas vias
principais e a opgao entre toaletes de agachamento e com assento. Essas conclusdes foram
utilizadas para projetar e construir novas instalacdes que atendessem as necessidades
especificas das mulheres do local.

InterligacGes com outros direitos humanos

53.  As reconhecidas indivisibilidade, interdependéncia e inter-relacdo dos direitos
humanos sdo fortemente demonstradas no contexto do acesso a agua e ao esgotamento sanitario
em espacos publicos. Quando os direitos a dgua e ao esgotamento sanitario ndo sao
adequadamente respeitados, protegidos e cumpridos dentro dos espagos publicos, podem ser
observados impactos negativos significativos no gozo de outros direitos.

54.  E amplamente reconhecido que a 4gua e 0 esgotamento sanitario sdo determinantes
fundamentais da salde e que os direitos humanos a agua, ao saneamento e a salde adequada
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estdo intrinsecamente vinculados. Sem instalacGes adequadas para o usufruto dos seus direitos
a agua e ao esgotamento sanitario, as pessoas que vivem e trabalham em espacos publicos
podem estar em maior risco de apresentarem resultados negativos significativos para a saude.
O acesso inadequado a &gua e ao esgotamento sanitario em espacos publicos pode exacerbar
0s problemas de salde pré-existentes, por exemplo, onde uma concepcdo imprépria das
instalagbes conduz as pessoas com deficiéncias a se machucarem fisicamente quando tentam
utiliza-los. Quando as pessoas ndo tém acesso a agua e ao esgotamento sanitario em espacos
publicos, elas também podem desenvolver problemas de sade mental, pois a incapacidade de
garantir a higiene pessoal pode levar a autoimagem negativa e as pessoas, especialmente
aqueles que sdo sem-teto e que ndo tém opcOes alternativas de saneamento, se considerem
como intrinsecamente sujas. Além disso, a falta de 4&gua e esgotamento sanitario adequado em
espacos publicos tém demonstrado afetar potencialmente a capacidade daqueles que vivem e
trabalham em espacos publicos a terem acesso aos servicos de salde. Por exemplo, um estudo
no Brasil tem documentado casos em que pessoas desabrigadas foram recusadas a serem
atendidas em hospitais devido a sua aparéncia, pois ndo conseguiram acessar instalacdes
sanitarias em espacos publicos.

55. A prestacdo inadequada de servicos de &gua e esgotamento sanitario em espacos
publicos pode igualmente impactar o gozo do direito ao trabalho. O direito ao trabalho aplica-
se a todas as pessoas em todos os setores de emprego, incluindo aos que trabalham
informalmente, e garante que os direitos, nomeadamente, ndo sejam excluidos das
oportunidades de trabalho e das condicGes de trabalho justas e favoraveis, em particular das
condicdes seguras de trabalho. A ligacdo entre o direito ao trabalho e os direitos a agua e ao
esgotamento sanitério reflete-se nas obrigacfes impostas aos Estados em seu dever de
assegurar que todos tenham condi¢des de trabalho justas e favoraveis, o que, obviamente,
também se aplica para as pessoas que trabalham em espacos publicos. Ao satisfazerem essas
obrigacdes, os Estados sdo obrigados a introduzir politicas que permitam ambientes de trabalho
saudaveis, incluso assegurando que os trabalhadores tenham acesso a dgua potavel segura e
instalacBes sanitarias adequadas que satisfacam as necessidades especificas de higiene das
mulheres.

56. A ligacdo entre a falta de 4gua e esgotamento sanitario em espacos publicos e 0 gozo
do direito ao trabalho também pode surgir a partir do impacto negativo que servicos de agua e
esgotamento sanitario inadequados representam para a satde dos trabalhadores nestes locais,
0 que muitas vezes significa que eles perdem seu tempo para se recuperar de doencas. No
contexto do trabalho informal e de empregados autdbnomos, ser incapaz de trabalhar conduz
inevitavelmente a uma perda completa de rendimentos durante o periodo de convalescencga.
Além disso, a falta de agua e esgotamento sanitario adequados nos espacos publicos podem
prejudicar o direito ao trabalho, ao excluir individuos das oportunidades existentes, diminuindo
as perspectivas do individuo de conseguir emprego. Para as pessoas sem-teto, em particular, a
falta de locais apropriados para manter a higiene pessoal pode prejudicar a sua aparéncia, o
que tem demonstrado dificultar a obtenc¢éo de emprego.

57.  Como demonstrado ao longo do presente relatorio, o fracasso dos Estados em garantir
a adequada provisdo de agua e esgotamento sanitario em espacos publicos tém um impacto
particularmente negativo e muitas vezes desproporcional sobre as mulheres e seu gozo de
grande niamero de direitos humanos. Assim, a falta de agua e esgotamento sanitario adequados
em espacos publicos pode infringir o direito das mulheres a ndo discriminacdo. A fim de
cumprir as suas obrigagdes perante a Convencéo sobre a Eliminagdo de Todas as Formas de
Discriminacdo Contra as Mulheres, os Estados devem tomar uma série de medidas, incluindo
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a garantia de que eles ndo se envolvam em atos que prejudiquem as mulheres ou facam com
que elas tenham os direitos inferiores aos dos homens.

58.  Sem acesso a instalacdes adequadas de agua e esgotamento sanitario em areas publicas,
aqueles que necessitam de seu uso devem buscar alternativas, que podem incluir a defecacao a
céu aberto ou 0 banho ou o consumo em fontes de agua publicas. No entanto, aqueles que
realizam tais praticas podem ser, e muitas vezes foram, eles proprios criminalizados como
resultado. Consequentemente, na auséncia de instala¢cdes adequadas de agua, saneamento e
higiene, 0s sem-teto e as pessoas que utilizam e trabalham em espacos publicos sdo deixados
com pouca escolha, a ndo ser desobedecer as leis (A/HRC/21/42, pars. 41 — 42). Ha inimeras
leis que sujeitam as pessoas a san¢des penais por realizarem suas necessidades de agua e
esgotamento sanitario em locais indevidos, mesmo na auséncia de opgdes alternativas,
existentes em torno do planeta e os efeitos dessas leis sdo evidentes. Uma pesquisa realizada
em San Francisco, Estados Unidos, em 2016 constatou que a policia fez contato com 74% dos
sem-teto entrevistados no ano anterior por uma tal ofensa a qualidade de vida, que inclui a
micgdo e o banho em locais publicos.

59.  H& um reconhecimento de que tais leis violam os direitos humanos daquelas pessoas
que sdo obrigadas a desobedecé-las por causa da falta de instalagdes adequadas de agua e
esgotamento sanitario. O caso de Pottinger vs. cidade de Miami, permitiu estabelecer, em
relacdo a prisdo de pessoas sem-teto que se engajaram em "atividades de sustentacdo da vida",
como urinar e tomar banho em locais publicos, na auséncia de instalagcdes publicas, que "a
pratica das autoridades das cidades em prender individuos sem-teto por atos involuntarios e
inofensivos que sao forcados a desempenhar em publico é inconstitucional porque tais prisoes
sdo cruéis e violam a Oitava Emenda [e] alcancam condutas inocentes e inofensivas, em
violagdo da clausula do devido processo da Décima Quarta Emenda.”

60.  Os efeitos causados pela falta de instalacdes de saneamento e dgua adequadamente
disponiveis nos espac¢os publicos podem também ter um efeito corolario sobre 0 gozo de muitos
direitos participativos, como a liberdade de reuniéo, a liberdade de circulagéo, o direito de
participar de atividades culturais e o direito de manifestar a sua religido, que muitas vezes sao
exercidas em espagos publicos através de encontros, protestos e procissdes. As pessoas tém o
direito de utilizar espacos publicos para estes fins; no entanto, garantir a sua capacidade de
fazé-lo exige que eles sejam capazes de ter seus direitos de agua e esgotamento sanitario
cumpridos durante o curso de suas atividades.

Conclusdes e recomendacdes

61. O acesso a agua e ao esgotamento sanitario em muitas esferas da vida além do
domicilio € um elemento essencial do gozo dos direitos humanos a agua e ao esgotamento
sanitario. No entanto, muitas vezes ha uma evidente negligéncia da provisao e promogao
desses servigos vitais em tais lugares. A legislacdo nacional e a politica em matéria de
agua e esgotamento sanitario sdo, mais frequentemente do que néo, centradas apenas na
melhoria do acesso a nivel doméstico, enquanto as esferas para além do domicilio
raramente se encontram no radar de governos nacionais ou locais, prestadores de
servigcos ou reguladores, cujo papel é garantir que a prestacdo desses servigos basicos
cumpre as normas dos direitos humanos.

62. Como resultado dessa negligéncia, as potenciais violagdes dos direitos humanos
internacionais ocorrem com demasiada frequéncia e impactam desproporcionalmente 0s
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membros de grupos vulneraveis e marginalizados, como o0s sem-abrigo, os trabalhadores
informais em espacos publicos e as pessoas privadas de sua liberdade. As realidades
vividas por esses grupos levam a que muitas vezes tenham uma necessidade muito maior
de acesso a agua e ao esgotamento sanitario em esferas de vida além do domicilio e,
consequentemente, quando este acesso nao esta disponivel ou é inadequado, os efeitos que
eles sentem podem ser severos. O acesso inadequado & agua e ao esgotamento sanitario
em locais fora dos domicilios formais pode ter um impacto negativo sobre uma gama de
resultados econdmicos, sociais, culturais e politicos, afetando as perspectivas de saude,
educacionais e de emprego, e 0 acesso a oportunidades comunais. Cada uma delas é, por
si sO, uma eventual violacéo dos direitos humanos decorrente da violacdo dos direitos
humanos a agua e ao esgotamento sanitario.

63. O fracasso dos Estados em incluir esferas de vida além do domicilio dentro de suas
politicas e planejamentos relativos a 4gua e esgotamento sanitario é incompativel com os
compromissos que eles fizeram com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, que
buscam o objetivo fundamental de criar comunidades equitativas e livres de pobreza em
2030, assegurando que ""ninguém ¢é deixado para tras'. Como observado, para que eles
sejam alcancados, muitos dos objetivos e metas relacionadas exigem claramente medidas
para facilitar o acesso aos servigos de agua e esgotamento sanitario em espacos publicos
e a agenda 2030 para o desenvolvimento sustentavel representa um reconhecimento
inequivoco de que é insuficiente que os Estados implementem a¢des que nédo alcancem o
espectro completo de pessoas e espacos dentro de suas jurisdigdes. Isso inclui aqueles que
podem viver, trabalhar ou utilizar de outra forma esferas de vida além da casa.

64. Em particular, no presente relatério, o Relator Especial destacou a importancia
vital de os espacgos publicos, como parques, pracas, ruas, mercados e centros de
transporte, permitirem que as pessoas possam ter acesso aos seus direitos humanos a
adgua e ao esgotamento sanitario. Tais espacos, como zonas acessiveis a todos, sdo
essenciais para um grande namero de pessoas e, consequentemente, devem receber o
devido reconhecimento nas politicas de 4gua e esgotamento sanitario dos Estados. Isso
exige uma acdo concertada de governos nacionais e locais, prestadores de servicos e
reguladores na quebra de barreiras ao acesso e na identificacdo clara dos papéis e
responsabilidades de todos os intervenientes envolvidos na provisao.

65.  Em consonancia com o exposto, o Relator Especial recomenda que:

@ Os Estados incluam agua e esgotamento sanitario em esferas de vida para
além do domicilio, e particularmente nos espacos publicos, em suas politicas, planos e
estratégias de implementacéo, com o fim de garantir o acesso que cumpre com o contedo
normativo dos direitos humanos para agua e esgotamento sanitario e os principios dos
direitos humanos;

(b) Os Estados fornecam recomendacgdes aos governos locais que determinam
quais 0s espacos publicos que exigem a prestacdo de servicos de agua e esgotamento
sanitario e que nivel e tipo de provisdo sdo necessarios. Essas determinacgdes devem ser
feitas em consulta com os usuarios desses espacos, ter em conta a natureza da utilizacéo
de um espaco particular e especificar como a implementacéo deve respeitar os direitos
humanos a agua e ao esgotamento sanitario;
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(©) Os organismos internacionais de monitoramento associados aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel incluam uma gama mais ampla de esferas de vida para
além da familia nas suas avaliacOes e estabelecem metodologias para definir os niveis de
Servigos nos espacos compativeis com a agenda 2030 para o desenvolvimento sustentavel
e 0 quadro dos direitos humanos. Em especial, devem tomar cuidados especiais para
garantir que os dados incluam todos 0s grupos pertinentes;

(d) Os mecanismos e organismos internacionais de tratados de direitos humanos,
incluindo, entre outros, os organismos de monitoramento do Tratado e a revisdo
periddica universal, devam incluir espacos publicos e outras esferas de vida relevantes
para alem do domicilio nas suas avaliacfes e acompanhamento do gozo dos direitos
humanos, tanto em Estados especificos como globalmente.
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