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Relationship between health and environmental
sanitation in view of the development

Abstract The present paper discusses the rela-
tion between health and public health engi-
neering in the context of social development.
Initially we defend the insertion of this concept
in the presently used approach, health and en-
vironment, recognizing that this new area does
not eliminate the relevancy of the health-envi-
ronment approach, being actually its precursor.
We present the concept of public health engi-
neering, its present-day situation in Brasil, as
well as the paremeters for the relation health —
public health engineering. Development indi-
cators from Brazil and other countries are con-
fronted with sanitary indicators demonstrating
that in Brazil, taking into consideration the de-
gree of economic development and the extent of
offered sanitary services, a better performance
of health indicators could be expected. We eval-
uate the conclusions of epidemiological studies
on sanitation and, finally, we discuss the per-
spectives of the health — public health engineer-
ing approach.

Key words Public Health Engineering; Water
Supply; Sanitation; Health Indicators; Devel-
opment

Resumo Discute-se a relagdo entre satide e sa-
neamento, situando-a no contexto do processo
de desenvolvimento social. E defendida inicial-
mente a inser¢do dessa relagdo no atual enfo-
que satide e ambiente, reconhecendo que esta
nova drea ndo elimina a pertinéncia da abor-
dagem satide-saneamento, na verdade sua pre-
cursora. Apresenta-se a conceituagio de sanea-
mento e sua atual situacdo no pais, além dos
marcos conceituais da relagdo saiide-sanea-
mento. Indicadores de desenvolvimento dos
paises, enfatizando os brasileiros, sdo confron-
tados com indicadores sanitdrios, mostrando-se
que, para o grau de desenvolvimento econdmico
e a cobertura por servigos de saneamento no
Brasil, melhor desempenho dos indicadores de
satide seria esperado. Avaliam-se as assertivas
que podem ser extraidas dos estudos epidemio-
légicos desenvolvidos na drea de saneamento e,
por fim, discutem-se as perspectivas que se
apresentam no campo da relagio satide-sanea-
mento.

Palavras-chave Saneamento; Abastecimento
de Agua; Esgotamento Sanitdrio; Indicadores
de Satide; Desenvolvimento
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Introdugao

Verifica-se atualmente a consolidagdo do ino-
vador enfoque saude e ambiente, que encon-
tra na terminologia epidemiologia ambiental
seu instrumental metodolégico e na expres-
sdo saide ambiental a chave para orientar a
organizac¢ao institucional e para sensibilizar
comunidades, técnicos e governos sobre a ne-
cessidade de uma abordagem que articule am-
bas as esferas. Subjacente a essa visdo, hd a
percep¢do da importancia de que saide e am-
biente se aproximem, enquanto conceito e pra-
tica. O resultado dessa aproximagdo para a
drea da satude seria a de valorizar o ambiente
como fator determinante de agravos a saude,
enquanto que, para a drea ambiental, visuali-
zar efeitos das alteragdes ambientais sobre a
saude humana traria a significativa contribui-
¢do de resgatar o impacto sobre a homem nas
preocupagdes do enfoque ambiental, avan¢an-
do da cldssica supervaloriza¢dao dos impactos
sobre o meio fisico.

Por outro lado, ao se abordar a relagdo en-
tre satde e saneamento, é vital inseri-la no
contexto exposto da relagio satide e ambiente.
A primeira constata¢do, nesse aspecto, é de que
preocupagdes sobre a relagdo saide-saneamen-
to estiveram, na verdade, na raiz da atual vi-
sdo satde-ambiente. Foram quase exclusiva-
mente as questdes de saneamento, sobretudo
antes da Revolucdo Industrial, aquelas que his-
toricamente caracterizaram os determinantes
ambientais da satude. E, nesse ponto, os védrios
marcos que, ao longo da Histéria, denotaram
a preocupac¢do da melhoria do ambiente vi-
sando a preven¢do de problemas com a satide
humana, tiveram no saneamento seu referen-
cial.

Assim, desde dois mil anos antes de Cris-
to, com o reconhecimento da necessidade de
se purificar a dgua (USEPA, 1990) e de se pra-
ticarem hdbitos sanitdrios, até Snow (1990),
passando por Hipdcrates e pela prética dita-
da pela teoria miasmatica, a trajetéria histd-
rica da saide ambiental foi, até este século, a
constatacdo da relagdo entre o saneamento e
a saude.

A complexidade da sociedade atual e a de-
corrente ampliacdo dos impactos ambientais,
tanto sob o ponto de vista de sua natureza
quanto de sua abrangéncia geografica, em
muitos casos atingindo escala planetdria, im-
pos também a expansdo da visdo dos determi-
nantes ambientais sobre a satide. Nesse con-

texto, mostra-se insuficiente e reducionista a
consideragdo apenas das questdes sanitdrias,
ignorando relevantes problemas ambientais
contemporaneos e o risco a satide a ele asso-
ciados, a exemplo de fatores das mais diversas
naturezas como a polui¢do atmosférica, o em-
pregos de biocidas na agricultura, o stress ur-
bano e a radiac¢ao.

Apesar dessa tendéncia, hd que se ter cla-
ra a persisténcia da importancia do papel do
saneamento no quadro de saude, em especial
nos paises em desenvolvimento. Seria equivo-
cado se substituir a visdo de saneamento pela
visdo ambiental mais ampla, sendo necessario
sim se reconhecerem as questdes de saneamen-
to como ainda na ordem do dia da satide am-
biental, localizando seu papel, sua pertinén-
cia e a aplicabilidade do conceito, identifican-
do sociedades, ocupagdes, situagdes e fatores
de risco associados.

Nesse particular, deve-se ter claro que a
persisténcia da problemadtica do saneamento
encontra-se fortemente associada ao modelo
socio-econdmico praticado e que a populagao
mais vulnerdvel corresponde justamente aque-
la excluida dos beneficios do desenvolvimen-
to. Considerando essa premissa, se perma-
nece hegemonico em nivel mundial o proces-
so de globaliza¢do, suportado por uma visao
neo-liberal do desenvolvimento, é legitimo su-
por que a situagao de dependéncia da econo-
mia periférica terd continuidade, acarretando
maior exclusdo e aprofundamento da pobre-
za, confirmando a pertinéncia da manuten-
¢d0, como contemporéinea, das preocupagdes
com a relagdo saneamento — sadde.

De forma simplificada, pode-se situar que
os riscos decorrentes da insalubridade do meio
afetam com maior intensidade as populagoes
de menor status sdcio-econémico, enquanto
que os problemas ambientais origindrios do
desenvolvimento atingem mais homogenea-
mente a todos os estratos sociais, conforme
ilustra-se na Figura 1.

Saneamento

Para se localizar de forma adequada a presen-
te discussdo, ¢ inicialmente necessdrio que se
situe o conceito de saneamento e, dai, sua re-
lagao com a satide. Classicamente, a defini¢ao
de saneamento baseia-se na formula¢ao da Or-
ganiza¢ao Mundial da Satde: saneamento
constitui o controle de todos os fatores do



Figura 1

Morbidade/mortalidade por enfermidades devidas
a insalubridade do meio e ao desenvolvimento, em fungdo
do nivel s6cio-econdmico.

Morbidade/mortalidade

Insalubridade do meio

-

“Doencas do desenvolvimento”

Nivel s6cio-econdémico

meio fisico do homem, que exercem ou po-
dem exercer efeitos deletérios sobre seu estado
de bem estar fisico, mental ou social. Neste
conceito, fica clara a articulagdo do saneamen-
to com o enfoque ambiental, ao situd-lo no
campo do controle dos fatores do meio fisico,
e com a abordagem preventiva de satde, assu-
mindo que a prépria OMS considera o bem
estar fisico, mental e social como defini¢ao de
saude.

Esta conceitua¢do mais geral contribui pa-
ra a delimitagdo das a¢gdes compreendidas sob
a terminologia saneamento, a partir do cam-
po de intervencdes a ela associados — fatores
do meio fisico — e das conseqiiéncias espera-
das — prevencao dos efeitos deletérios sobre a
saude. Entretanto, o conceito admite amplas
interpretacdes sobre as agdes abrangidas e dis-
ciplinas envolvidas. Ao longo da trajetdria ins-
titucional e avaliando as diversas tentativas de
delimitagdo de seu campo de agdo, localizam-
se desde defini¢des absolutamente estreitas até
limites mais amplos para seu significado. No
primeiro extremo, o PLANASA — Plano Na-
cional de Saneamento — em 1971 definiu sa-
neamento bdsico como apenas as a¢des de
abastecimento de dgua e esgotamento sanita-
rio. Por outro lado, algumas defini¢des de sa-
neamento ambiental, ao lado das dreas mais
cldssicas, incluem a¢des como o saneamento
dos alimentos, das habita¢des e dos locais de

trabalho, além da higiene industrial e o con-
trole da poluicdo atmosférica e sonora. Para
efeito de padronizagao, a tendéncia predomi-
nante no Brasil tem sido a de considerar co-
mo integrantes do saneamento as a¢des de:

+ abastecimento de dgua, caracterizado co-
mo o fornecimento as populagdes de d4gua em
quantidade suficiente e com qualidade que a
enquadre nos padrdes de potabilidade;

+  esgotamento sanitdrio, compreendendo a
coleta dos esgotos gerados pelas populagoes e
sua disposi¢ao de forma compativel com a ca-
pacidade do meio ambiente em assimila-los;
+ limpeza publica, incluindo todas as fases
de manejo dos residuos sélidos domésticos,
até sua disposicdo final, compativel com as po-
tencialidades ambientais;

+ drenagem pluvial, significando a condu-
¢do das dguas pluviais, de forma a minimizar
seus efeitos deletérios sazonais sobre as popu-
lagdes e as propriedades;

+ controle de vetores de doencgas transmis-
siveis, especialmente artrépodes e roedores.

Para efeito de apresenta¢ao da pertinéncia
da problemdtica do saneamento, pode-se ve-
rificar a caréncia de cobertura pelos servicos
no Brasil, certamente ilustrativo da situacgao
dos paises em desenvolvimento.

Segundo a FIBGE (1991), 32% da popula-
¢do brasileira ndo é conectada a rede coletiva
de dgua e 68% nao sdo atendidos por sistema
coletivo de esgotos. Além disso, parcela con-
sideravel da popula¢ao abastecida por dgua re-
cebe dgua intermitentemente e com qualida-
de duvidosa. E quase a totalidade dos esgotos
coletados é lan¢ado nos cursos d’agua sem re-
ceber qualquer tipo de tratamento.

Em relagdo a limpeza publica, segundo a
mesma fonte, 44% da populagdo brasileira ndo
¢é atendida por servigos de coleta.

Relagao satide-saneamento:
marcos conceituais

Alguns modelos tém sido propostos para ex-
plicar a relagao entre a¢des de saneamento e a
saude, enfocando distintos angulos da cadeia
causal. Entretanto, as formula¢oes tém privi-
legiado a compreensdo sanitdria do abasteci-
mento de dgua e do esgotamento sanitario, em
detrimento das outras a¢des de saneamento.
Além disso, os modelos ndo guardam uma
mesma légica em sua formulagio, encontran-
do-se desde modelagens basicamente biologi-
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cistas até explica¢des que privilegiam uma vi-
sd0 mais sistémica, com énfase para os deter-
minantes sociais. Em todos os casos, porém,
aspectos da relacao saneamento-satude procu-
ram ser elucidados.

Em rela¢do aos modelos que associam o
abastecimento de dgua e o esgotamento sani-
tdrio com a saude, vdrios autores procuram
dar conta da complexidade dessa relagdo, ex-
plicando a influéncia sobre indicadores espe-
cificos, como a diarréia, ou sobre medidas mais
abrangentes de satide, como a mortalidade in-
fantil ou a expectativa de vida. Além disso, a
discussdo sobre efeitos da intervencao a cur-
to e a longo prazos sao também encontrados.
Nesse altimo aspecto, Briscoe (1985) postula
que, se a curto prazo o efeito mensuravel do
abastecimento de dgua e do esgotamento sa-
nitdrio pode parecer reduzido, pela reposta
ndo linear da intervencdo, a longo prazo seu
efeito sobre a saude é substancialmente supe-
rior ao de interven¢des médicas. Baseado em
uma simula¢do de dados demograficos de Lyon
(Franga), entre 1816 e 1905, prevé que as in-
terven¢des ambientais podem prevenir cerca
de quatro vezes mais mortes e elevar a expec-
tativa de vida sete vezes mais, que as interven-
¢oes de natureza biomédica. O mesmo autor
(Briscoe, 1987) afirma que tal comportamen-
to sugere um efeito multiplicador dos progra-
mas de abastecimento de dgua e esgotamento
sanitdrio.

Em outra formula¢ao, Cvjetanovic (1986)
caracteriza como estreitos os modelos que re-
lacionam as a¢des de saneamento com um gru-
po definido de doengas, como as enfermida-
des diarréicas. Afirma que tal enfoque ignora
o cardter amplo da defini¢do de satde formu-
lada pela Organiza¢ao Mundial da Satdde, ao
avaliar impactos sobre doengas e ndo sobre a
saude propriamente. Reconhece, entretanto,
os obstdculos metodoldgicos para uma abor-
dagem holistica, que privilegie sobretudo os
fatores s6cio-econoémicos. Esquematicamen-
te, a Figura 2 ilustra o modelo proposto pelo
autor, no qual se prevé que a¢des de abasteci-
mento de dgua e de esgotamento sanitdrio pro-
porcionam beneficios gerais sobre a satide da
populacao segundo duas vias: através de efei-
to direto e através de efeitos indiretos, resul-
tantes primordialmente do desenvolvimento
da localidade atendida. Observe-se que, em-
bora pleiteando uma explica¢do causal mais
sistémica, o modelo de Cvjetanovic ndo inclui
o papel dos determinantes sociais.

Por outro lado, no campo da limpeza pu-
blica localizam-se algumas referéncias, que
contribuem para iniciar a formulagao de um
modelo causal, ainda a ser construido e vali-
dado. Najm (s.d.) propde um esquema das vias
de contato lixo-homem (Figura 3) que, sinte-
ticamente, explica as trajetdrias através das
quais pode ocorrer transmissao de doengas
oriundas da disposi¢do inadequada dos resi-
duos so6lidos urbanos. Note-se que, dada a di-
versidade de vias e, especialmente, a a¢do dos
vetores — biol6gicos e mecanicos — o raio de
influéncia e os agravos sobre a saide mostram-
se de dificil identificagdo.

A Figura 4 propde um modelo esquemati-
co, relacionando a solugdo para as diversas eta-
pas do manejo dos residuos s6lidos domésticos
com o risco a saude.

Alguns modelos de carater geral também
sdo localizados, a exemplo de estudo desen-
volvido no Sri-Lanka (Waxler et al., 1985), que
trabalhou um modelo causal da mortalidade
infantil, composto por uma teia de determi-
nantes, na qual atuam preditores culturais, s6-
cio-econdmicos e médicos (Figura 5). Nota-
se que a situa¢do de saneamento, representa-
da pelo atendimento por fossa, localiza-se em
uma etapa mais terminal do ciclo de relagaes,
em um sentido sendo determinada por fato-
res econdmicos, culturais e educacionais e em
outro, determinando a mortalidade infantil. Na
conclusdo desse estudo, explica-se a mortali-
dade infantil em Sri-Lanka da seguinte forma:

“O status dos grupos minoritdrios resulta
em pobreza, o que impede a familia de pos-
suir instalagoes sanitdrias seguras, causando
morte infantil. A mortalidade infantil em Sri-
Lanka nao ¢, portanto, simplesmente um pro-
blema médico, para ser assumido pelos pro-
gramas de saide publica, nem tampouco é um
problema econ6émico, que possa ser resolvido
pela criagdo de empregos, mas é melhor que
seja encarada como um problema da estrutu-
ra de toda a sociedade.”

Na mesma linha, estudo epidemiolégico
realizado na sede urbana de Betim-MG (Hel-
ler, 1997a), cidade de porte médio com popu-
lagao de aproximadamente 160.000 habitan-
tes, permite inferir o marco causal da diarréia
em criancas de até cinco anos, a partir de de-
terminantes sdcio-econdmicos e relacionados
ao saneamento. A Figura 6 exibe o modelo.



Figura 2

Efeitos diretos e indiretos do abastecimento de dgua e do esgotamento sanitario sobre a saude:

esquema conceitual.

Investimento em
abastecimento de dgua

Efeitos o Efeitos
indiretos e esgotos sanitarios diretos
Abastecimento de dgua Manuteng¢io e ampliagao Qualidade
seguro e disposi¢ao de Quantidade
excretas

* Desenvolvimento

econdmico
+ Aumento da produgao

+ Comercializa¢ao

+ Alimentagdo
+ Educagdo
+ Instalagdes sanitdrias

Capacidade de trabalho
Conhecimento

Beneficios a saude provenientes de:

* melhoria da nutri¢ao

+ higiene pessoal e da comunidade

+ interrupgdo da transmissao das
doengas relacionadas com a dgua

Fonte: Cvjetanovic (1986).

A relagao com o desenvolvimento

A relagao entre saneamento e desenvolvimen-
to é bastante clara. Em geral, paises com mais
elevado grau de desenvolvimento apresentam
menores caréncias de atendimento de suas po-
pula¢des por servicos de saneamento. Ao mes-
mo tempo, paises com melhores coberturas
por saneamento tém popula¢des mais saudd-
veis, o que por si sé constitui um indicador de
nivel de desenvolvimento.

O PNUD - Programa das Nagdes Unidas
para o Desenvolvimento — vem levantando
desde 1990 o IDH — Indice de Desenvolvimen-
to Humano, para os diferentes paises. Este in-
dice, cujo valor varia entre zero e um, com-
poe-se de trés fatores: expectativa de vida, co-
nhecimento (alfabetizacao e instrugdo) e pa-
drao de vida (produto doméstico bruto per ca-
pita).

Ao se compararem os indicadores de de-
senvolvimento do Brasil com o conjunto dos
paises, alguns aspectos chamam a atengdo. A
Figura 7 mostra a relagao entre o valor do IDH
na escala de todos os paises e a expectativa de
vida, um dos componentes do indice. Observa-
se que o ponto correspondente a posi¢do bra-
sileira encontra-se abaixo da linha de tendén-
cia, demonstrando que a expectativa de vida
no Brasil é cerca de 5,3 anos inferior ao espe-
rado pelo seu IDH, sugerindo um descompas-
so entre crescimento econdmico e qualidade
de vida.

Por outro lado, relacionando-se o produ-
to doméstico bruto per capita — um indicador
da renda média da popula¢do — e a mortalida-
de infantil, conforme Figura 8, observa-se no-
vamente que o par de valores caracteristico do
Brasil localiza-se sob a curva de tendéncia. Is-
to pode ter significado similar a interpretagao
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Figura 3
Esquemas das vias de contato homem-lixo.

Contato direto

Contato indireto
(ar, dgua, solo)

LIXO

HOMEM

Vetores mecanicos
(moscas, baratas,
roedores, suinos)

Alimentos

Vetores biolégicos
(mosquitos, roedores,
suinos, moscas*, baratas*)

* introduzido pelo autor.
Fonte: NAJM (s. d.).

anterior, ou seja, caso o padrao de desenvol-
vimento brasileiro tivesse uma natureza pro-
xima ao da média mundial, a mortalidade in-
fantil média da populacdo poderia ser de 33,7
6bitos por 1.000 criangas nascidas vivas, 10,3
aquém dos atuais 44.

Finalmente, corroborando a andlise ante-
rior sobre o padrao de desenvolvimento brasi-
leiro, as Figuras 9 e 10 sugerem que, com 0s
niveis de cobertura por abastecimento de dgua
e esgotamento sanitdrio do Brasil, melhores
condi¢oes de satide infantil poderiam ser ve-
rificadas, reduzindo a taxa de mortalidade in-
fantil para cerca de 16 ou 22 6bitos por 1.000
criangas nascidas vivas, respectivamente.

E evidente que a otimizac¢io do impacto
das intervengdes em saneamento sobre a sau-
de da populagédo estd também condicionada a
transformagdes estruturais e institucionais.
H4é um crénico distanciamento entre as poli-
ticas de saneamento e de satide no Brasil. Por
um lado, a prdtica e os planejamentos do se-
tor de saneamento nao valorizam a relagio
com a sadde, havendo inclusive deficiéncias
na formagdo dos profissionais. E, por outro,

as politicas de saude do pais permanecem pri-
vilegiando a ética curativa, verificando-se po-
derosos 6bices para a integracao com essa vi-
sdo e o reconhecimento na prdtica do papel
preventivo das a¢oes de saneamento.

Estas comparag¢des entre indicadores de
desenvolvimento e o quadro de satde brasi-
leiros sdo uteis no sentido de demonstrar a
possibilidade de, com politicas publicas com
real compromisso social, se obterem signifi-
cativos avangos na qualidade de vida da po-
pulacdo. Fato certamente associado a ausén-
cia de um maior impacto do crescimento eco-
ndémico e também das acdes de saneamento
sobre a satide da populagdo é o quadro de de-
sigualdade social, que retém a ampliagdo dos
beneficios. O UNDP (1994) mostra que o Bra-
sil é 0 segundo pais do mundo em concentra-
¢do de renda, ap6s Botsuana: a renda dos 40%
mais pobres corresponde a apenas 7% da ren-
da nacional e os 20% mais ricos tém 32,1 vezes
mais renda que os 20% mais pobres. Na pu-
blicagdo de 1997, o PNUD indica que o coefi-
ciente de Gini brasileiro é o maior — 63,4% —
dentre 64 paises.



Figura 4

Limpeza ptblica e satide — modelo causal.

VETORES
contaminagdo
agua, ar e solo
LOCAL
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exposto
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dgua, ar e solo
NA DISPOS.
FINAL

Sanitdria e am-
bientalmente
inadequada

Disposi¢ao final

Sanitdria e am-
bientalmente
adequada

Relagao satide-saneamento:
assertivas em construcao

Diversos estudos epidemioldgicos, investigan-
do a relagao entre satde e saneamento, ja fo-
ram desenvolvidos, contemplando diferentes
indicadores de satude, diferentes a¢des de sa-
neamento e diferentes realidades sécio-eco-
ndémicas e geograficas.

Desses estudos, observa-se uma maior con-
centracdo de interesses na dreas tradicionais
do saneamento. Assim, dentre 256 estudos pu-
blicados, 198 deles investigaram o abasteci-
mento de dgua, 104 o esgotamento sanitario,
enquanto que limpeza publica, hdbitos higié-
nicos e outras exposi¢oes foram analisados em
apenas 67 trabalhos. Ha também uma maior
incidéncia de estudos voltados para as reali-
dades asidtica (29%) e africana (27%), locali-
zando-se apenas 26 dos 256 estudos tendo co-

mo objeto popula¢des da América do Sul (Hel-
ler, 1997a).

Na maioria dos estudos publicados, vem
sendo relatada uma associac¢do positiva entre
saneamento e o indicador de satde analisado.
Entretanto, ainda ndo se pode afirmar ja exis-
tir uma avaliacao abrangente o suficiente pa-
ra afirmar especificidades dessa relagdo. Lo-
calizam-se as seguintes lacunas:

+ disting¢do das populagdes sob risco, para
diversas situa¢des de auséncia de condigdes
adequadas de saneamento;

+ efeito das intervencdes sobre os diversos
agravos a sadde e indicadores;

+ efeito de cada intervenc¢do em saneamen-
to isoladamente;

-+ efeito conjugado das intervengdes, inclu-
sive modificacao de efeito de uma interven¢ao
sobre outras;

+ quantifica¢do dos riscos.
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Figura 5

Marco causal da mortalidade infantil no Sri-Lanka.

Condigao econémica:
posse de cinco itens

Nutri¢ao:

Cultura:
grupos étnicos

alimentagdo protéica

Educagao:
escolaridade de mulheres

Mortalidade infantil

Esgoto:

tipo de fossa

Fonte: adaptado de Waxler et al. (1985).

Figura 6

Marco causal da diarréia em Betim, MG.
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Figura 7

Relagdo entre IDH e expectativa de vida dos paises (valores de 1994).
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Figura 8

Relagdo entre produto doméstico bruto per capita (1994) e mortalidade infantil (1995) dos paises.

200
S 180 L,
S
= 160
-
g 140
: 4¢'
E 120 :,‘
= 100 |
= -
£ 80 [2¥e ¢
.8 N, .
15 60 .Q * e
el [+ + - * .
g 40 Ky ‘\{. ,D/Brasﬂ
= “ T +,
£ 20~.§“'." P —

+ + ¢ P—— |
§ 0 ”‘ BN e e + $ +, CIR < - Y
0 5000 10000 15000 20000 25000 30000

y =17,756Ln(x) + 186

R2=10,4136

Produto doméstico bruto per capita (1994)

Fonte: PNUD (1997).

e}
—

8661 ‘¥8-€£:(T)¢ ‘BANI[OD) apnNEg R BIDUII)



Heller, L.

Figura 9

Relacdo entre cobertura por abastecimento de dgua (1994-95) e mortalidade infantil (1995) dos paises.
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Figura 10

Relagdo entre cobertura por esgotamento sanitdrio (1994-95) e mortalidade infantil (1995) dos paises.
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Em relag¢do a quantificagdo dos riscos, im-
portante contribui¢do ¢ o trabalho de Esrey et
al. (1991), que verificaram a redugdo de enfer-
midades selecionadas e particularmente da
diarréia, a partir da consulta a 144 estudos (Ta-
belas 1 e 2).

Tais agrega¢des quantitativas esbarram
por vezes em elevada dispersdo dos resulta-
dos, o que é presumivel, dada a diversidade

de realidades estudadas. Contudo, ainda as-
sim sao valiosas, na medida em que confi-
guram valores medianos, os quais, mesmo
imprecisos, contribuem para uma visao ini-
cial.

Em relagao as assertivas passiveis de se-
rem extraidas dos estudos realizados, Roberts
(1997) propde que as seguintes conclusdes
possam ser estabelecidas:



Tabela 1

Redugao percentual na morbidade por diarréia, atribuida a melhorias no abastecimento de dgua

ou no esgotamento sanitario.

Intervencao Todos os estudos Estudos mais rigorosos
Redugao nl Redugao
mediana (%) mediana (%)

Abastecim. de dgua e esgotam. sanitdrio 7/11 20 2/3 30

Esgotamento sanitdrio 11/30 22 5/18 36

Qualidade e quantidade de 4gua 22/43 16 2/22 17

Qualidade da dgua 7/16 17 4/7 15

Quantidade de dgua 7/15 27 5/10 20

1 Ntimero de estudos para os quais é possivel a determinagdo da redugao da morbidade/ntimero total de estudos.

Fonte: Esrey et al. (1991).

Tabela 2

Redugdo percentual na morbidade e mortalidade por doengas selecionadas, atribuida a melhorias
no abastecimento de dgua e no esgotamento sanitdrio.

Intervengao Todos os estudos Estudos mais rigorosos
n Redugdo n Redugido
medianal (%) medianal (%)
Ascaridiase 11 28 (0-83) 4 29 (15-83)
Doengas diarréicas
Morbidade 49 22 (0-100) 19 26 (0-68)
Mortalidade 3 65 (43-79) -
Ancilostomiase 9 4 (0-100) 1 4 (=)
Esquistossomose 4 73 (59-87) 3 77 (59-77)
Tracoma 13 50 (0-91) 7 27 (0-79)
Mortalidade infantil 9 60 (0-82) 6 55 (20-82)

1 Os nimeros entre parénteses correspondem a faixa de variagéo.

Fonte: Esrey et al. (1991).

1) O acesso a instalagdes para a disposicao
de excretas é geralmente mais protetor contra
a diarréia que o acesso a maior quantidade de
dgua ou a dgua mais limpa.

2) Quantidades adequadas de dgua parece
ser mais benéfico na reducédo de taxas de diar-
réia que o acesso a agua de melhor qualidade.

3) Melhoria na qualidade da dgua é relati-
vamente vulneravel a ter seus beneficios anu-
lados por outros fatores comportamentais ou
ambientais.

De fato, as trés questdes levantadas tém
sido objeto de discussdo nos estudos epide-
mioldgicos relacionados ao saneamento e al-
guns deles deixam antever as conclusoes ex-
traidas por Roberts. E importante, no entan-
to, relativizar tais conclusdes, evitando algum
risco de generaliza¢do e de direcionamento

das politicas publicas com base nesses prin-
cipios.

Em primeiro lugar, para a compreensdo do
maior impacto positivo da disposi¢do de ex-
cretas em relagdo ao abastecimento de dgua ou
da superioridade da melhoria da quantidade
de dgua sobre a qualidade (conclusoes 1 e 2),
devem ser bem situadas as realidades que en-
sejaram tais afirmativas. Na verdade, a maior
parte dos estudos envolvendo a disposi¢ao de
excretas confronta a implantacao de sistemas
mais simplificados, em geral estdticos como a
fossa seca, com a auséncia de qualquer solu-
¢do para essa disposi¢ao. Da mesma forma, em
geral a solugdo para o abastecimento de dgua
considerada consiste de chafarizes ou implan-
tacdo de bombas manuais em pogos rasos, im-
plantado em comunidades que mantinham a
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prdtica de se abastecer em fontes distantes,
transportando manualmente a dgua. Tais es-
tudos em sua maioria foram desenvolvidos pa-
ra dreas rurais africanas ou asiaticas, em al-
guns casos campos de refugiados. Portanto,
realidades muito distintas de zonas urbanas,
como as encontradas no Brasil.

Em relagao a terceira conclusdo, estudos
brasileiros vém também confirmando a maior
importancia das prética higiénicas e da edu-
cacdo sanitdria sobre as intervengoes fisicas
no campo do saneamento (Heller, 1997b). Pa-
rece correto afirmar, como o faz Roberts, que
medidas de saneamento, sobretudo como a
melhoria da qualidade da dgua, pode ter seus
efeitos sobre a saide minimizados ou até mes-
mo anulados por fatores de ordem comporta-
mental ou ambiental, como a presenca de con-
taminag¢ao no meio.

Perspectivas

Tem sido freqiiente a dentincia sobre o des-
compasso entre as agdes de satide e as ambien-
tais e, mais particularmente, entre as acdes de
satide e as de saneamento. Parece que, sobre
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