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RESUMO

VICENTE, A. N. Saneamento basico e saude publica: correlagdes, indicadores e
estudos de caso. 2019. Monografia (Trabalho de Conclusdo de Curso) — Escola de

Engenharia de S&o Carlos, Universidade de Sdo Paulo, S&o Carlos, 2019.

Neste trabalho foi avaliado o efeito do saneamento basico sobre a salde publica por meio
de uma abordagem correlacional entre condi¢Ges de acesso a este servico e diversos
indicadores sociais. Apresentou-se, inicialmente, um panorama atual do abastecimento
de agua e coleta de esgoto no Brasil, com um posicionamento critico sobre a qualidade e
quantidade destes servicos. Foi abordado também o conceito de DRSAI (Doencas
Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado) e sua importante aplicacdo nos
estudos epidemiologicos associados ao saneamento. Fez-se, entdo, as devidas
consideracdes sobre a importancia das etapas do tratamento de &gua e esgoto nos ciclos
reprodutivos de certos parasitas infecciosos. Da revisdo bibliogréfica, nota-se um nimero
significativo de estudos que utilizam a incidéncia de doencas diarreicas e infeccdes
gastrointestinais como indicadores de salde relacionados ao acesso precario ao
saneamento. S&o realizadas quatro analises mais intensas de estudos de casos feitos em
cidades brasileiras que correlacionam a evolucdo do acesso ao saneamento a reducao de
casos de DRSAI. Do estudo da literatura examinada, observou-se que uma série de fatores
sociais, ambientais e econdmicos séo sensiveis a influéncia do saneamento, e, deste modo,
se apresentam como potenciais indicadores da relacdo entre este servico e a salde da
populacdo. Com os resultados obtidos na andlise aprofundada dos artigos examinados
conclui-se que os prejuizos da auséncia dos servicos de saneamento sdo de extrema
abrangéncia, uma vez que afetam, além da salde das pessoas, outros elementos essenciais
como a educacdo. Ao mesmo tempo, comunidades com maior acesso a agua e esgoto
estéo relacionadas a melhores condi¢fes socioecondmicas, menor incidéncia de DRSAI

e melhores indices educacionais.

Palavras chave: Saneamento béasico. Salude publica. Indicadores. DRSAL.



ABSTRACT

VICENTE, A. N. Sanitation and public health: correlation, indicators and case
studies. 2019. Monografia (Trabalho de Conclusdo de Curso) — Escola de Engenharia de

Sao Carlos, Universidade de Sdo Paulo, Sao Carlos, 2019.

This monograph studies the effect of sanitation on public health using a correlational
approach between sanitation and a number of social indicators. Initially, an overview of
the current situation of water supply and sewage treatment in Brazil is presented, along
with a critical look at the quality and quantity of these services. The concept of Diseases
Related to Inadequate Environmental Sanitation (DRIES) is discussed, as well the
importance of its application to epidemiologic studies in the field of sanitation. A brief
evaluation is made about how water and sewage treatment acts as an interruption in some
infectious parasites’ life cycle. From the bibliographic review, a substantial number of
studies used diarrheal diseases and gastrointestinal infections as a health indicator related
to precarious access to sanitation. Four case studies of Brazilian cities are analyzed
associating the evolution of sanitation with the decline of DRIES incidence. The studied
literature revealed that various social, environmental and economic factors are sensitive
to the influence of sanitation and, therefore, these are referred as potential indicators of
the connection between sanitation and public health. With the results from the articles’
in-depth analysis, it becomes clear that the threats coming from the absence of sanitation
are extremely wide-ranging, once they affect not just people’s health but also other
fundamental aspects such as education. Simultaneously, communities with greater water
and sewage services are associated with better socioeconomic conditions, lower DRIES

incidence and higher educational levels.

Keywords: Sanitation. Public health. Indicators. DRIES.
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1 INTRODUCAO

O saneamento ambiental é definido por FUNASA (2004) como:

“0 conjunto de acGes socioecondmicas que tém por objetivo alcangar
salubridade ambiental, por meio do abastecimento de agua potével,
coleta e disposicdo sanitaria de residuos sélidos, liquidos e gasosos,
promogdo da disciplina sanitaria do uso do solo, drenagem urbana,
controle de doencas transmissiveis e demais servicos e obras
especializadas, com a finalidade de proteger e melhorar as condicdes de
vida urbana e rural.”

Para Heller (1998), o conceito de saneamento estd baseado na definicdo da

Organizacdo Mundial de Saude (OMS), na qual 0 sanecamento “constitui o controle de

todos os fatores do meio fisico do homem, que exercem ou podem exercer efeitos

deletérios sobre seu estado de bem-estar fisico, mental ou social”.

A Lein®11.445/2007, denominada Lei de Diretrizes Nacionais para 0 Saneamento

Basico (LDNSB), adota a defini¢do de saneamento basico como o conjunto de servicos,

infraestruturas e instalagdes operacionais de:

“a) abastecimento de &gua potavel: constituido pelas atividades,
infraestruturas e instalagcbes necessarias ao abastecimento publico de
agua potavel, desde a captacdo até as ligacdes prediais e respectivos

instrumentos de medig&o;

b) esgotamento sanitario: constituido pelas atividades, infraestruturas e
instalagBes operacionais de coleta, transporte, tratamento e disposi¢éo
final adequados dos esgotos sanitarios, desde as ligacOes prediais até o

seu lancamento final no meio ambiente;

c) limpeza urbana e manejo de residuos solidos: conjunto de atividades,
infraestruturas e instalagbes operacionais de coleta, transporte,
transbordo, tratamento e destino final do lixo doméstico e do lixo

originario da varricdo e limpeza de logradouros e vias publicas;

d) drenagem e manejo das &guas pluviais urbanas: conjunto de
atividades, infraestruturas e instalacdes operacionais de drenagem
urbana de aguas pluviais, de transporte, detencdo ou retengdo para o
amortecimento de vazBes de cheias, tratamento e disposicdo final das

aguas pluviais drenadas nas areas urbanas.”
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Apesar da existéncia de diversas definicdes e conceitos sobre o assunto, €
consenso que o saneamento tem a funcdo de promover uma melhor qualidade de vida
para a populacdo beneficiada. Este trabalho se propde a estudar alguns dos parametros
sociais que a implantacdo de sistemas de saneamento tem o potencial de aprimorar,

especialmente aqueles relativos a satde publica.

E importante ressaltar que na etapa de definicio do escopo do trabalho, fez-se
necessario abordar apenas os servicos de 4gua e esgoto como bases do saneamento basico,
ficando suprimidos os servicos de manejo de residuos sélidos e de aguas pluviais. Estes
dois ultimos, no entanto, também desempenham papel fundamental no bom

funcionamento geral do saneamento ambiental.

A primeira parte deste trabalho tem a funcdo de situar o leitor sobre condicdes
atuais do pais em termos de saneamento basico, bem como apresentar as principais
consequéncias a salde associadas a falta deste servigo. A segunda metade do texto retine
e analisa uma coletanea de estudos que, sob perspectivas distintas, discutem sobre os

efeitos do saneamento na vida da populacao.

O objetivo deste estudo foi analisar quantitativamente, com base em uma sele¢éo
de trabalhos ja publicados, a influéncia da presenca do saneamento basico adequado na

salde geral da populacao.

Os questionamentos do autor que motivaram a execucao deste trabalho foram:
Quantos 6bitos ou internacdes, em média, sdo atrelados a falta de saneamento? A
implementacdo do saneamento basico de fato influencia na melhora da satde? Se sim,
guanto? Quantos casos de infecgdes gastrointestinais sdo reduzidos quando se

implementa um saneamento adequado?

A metodologia utilizada para a realizacdo deste estudo baseou-se na selecéo de
trabalhos académicos que utilizavam uma abordagem quantitativa para expressar a
conexd@o entre indices de saneamento basico e de saude publica. Para esta pesquisa,
utilizou-se os bancos de dados da Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes da
Universidade de Sao Paulo, do Scientific Electronic Library Online (SciELO) e do
National Center for Biotechnology Information (NCBI). Os termos utilizados para a

busca foram “saneamento”, “satide publica”, “doengas relacionadas ao saneamento” €, no
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caso das plataformas internacionais, “sanitation” e “public health”. O ntimero de
resultados obtidos foi de, aproximadamente, 10 mil trabalhos em bases de dados nacionais
e cerca de 39 mil trabalhos em bases de dados internacionais. Iniciou-se entdo um
processo de triagem e selecdo dos estudos cuja abordagem era relevante para construcao
deste trabalho.
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2 A SITUACAO DO SANEAMENTO BASICO NO BRASIL

Ainda que avancos tecnologicos importantes no campo do saneamento estejam
em progresso, em escala global, estima-se que 768 milhdes de pessoas ainda ndo possuem
acesso a fontes seguras de agua e 2,5 bilhdes ndo dispdem de servicos adequados de coleta
e tratamento de esgoto (UNICEF/WHO, 2013).

No Brasil, verificou-se nos ultimos anos um significativo progresso no setor do
saneamento basico. No entanto, 0s servi¢os de acesso a &gua tratada e esgotamento
sanitario ainda estdo, em geral, deficientes e inferiores aos de paises com indices de

desenvolvimento semelhante (Trata Brasil, 2018).

O Plano Nacional de Saneamento Béasico (BRASIL, 2013) aborda as diferentes
condicdes de saneamento encontrados na populacédo brasileira e as classifica quanto ao

tipo de atendimento, como expresso na Figura 1.

Figura 1 - Conceito de déficit em saneamento
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usa 0 Servico
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Fonte: BRASIL (2013)
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A seguir, encontra-se uma descricdo dos niveis de acesso ao saneamento e um

breve panorama a respeito da situagdo do saneamento basico no Brasil.

2.1  Acesso a agua

Na Figura 2, estdo apresentados os dados de 2015 com as fracdes da populacédo
brasileira divididas de acordo com o tipo de acesso a agua. E possivel notar que 98%
possui este acesso, seja através de rede de distribuicdo, poco, nascente ou outra forma
canalizada. A parcela da populagéo que nédo dispde desse recurso, apesar de abranger uma
pequena porcentagem, quando exposta em nimeros absolutos se aproxima de 4,1 milhdes

de habitantes, nimero preocupante quando se trata de um recurso vital como a agua.

Figura 2 - Populacdo com acesso a agua no Brasil em 2015

Rede geral de
disitribui¢do®
84,3%

Poco, nascente
ou outra forma
(canalizada)
13,7%
Néo dispunha
de agua
1,9%

Fonte: Trata Brasil (2018)

Das informacdes apresentadas, decorre uma analise critica fundamental que diz
respeito a qualidade e frequéncia da agua distribuida. Dos 84,3% que é abastecido pela
rede geral, em muitos casos, o fornecimento pode ocorrer uma vez por semana, ou ainda,
uma vez por més, como é o caso de comunidades rurais afastadas de centros urbanos onde
0 acesso a agua potavel depende da chegada de caminhdes-pipa. No caso de redes
urbanas, problemas como a interrupgdo frequente do abastecimento criam condigdes
favoraveis a contaminacdo por patogenos, devido as pressdes negativas na tubulacao
(Paz, Almeida e Giinther, 2012).

Em relagdo aos 13,7% abastecido por pocos e nascentes, a questdo problemética

que também se faz invisivel nesse tipo de grafico refere-se a qualidade da agua fornecida.
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Devido a falta de recursos analiticos, financeiros, logisticos ou de comprometimento dos
Orgdos responsaveis pelo saneamento, ndo € raro que a agua disponivel para essa grande
parcela da populacéo esteja fora dos padrdes de potabilidade estabelecidos nacionalmente
(BRASIL, 2017).

2.2 Acesso a servicos de esgotamento

A Figura 3 exprime os dados relativos a destinagdo do esgoto da populagédo
brasileira em 2015. E possivel observar que a parcela que possui acesso minimamente
adequado a algum servico de esgotamento é de 79,6% (englobando aqueles com rede
coletora e fossa séptica). Cerca de 20,4% das pessoas possuem fossa rudimentar, utilizam
de outras tecnologias ou ndo possuem nenhum tipo de acesso a destinacdo, o que em

numeros absolutos se aproxima de 41 milhdes de habitantes (Trata Brasil, 2018).

Figura 3 - Populagdo com coleta de esgotamento sanitario no Brasil em 2015

Outros sistemas
3,0%
Sem acesso
2,1%

Fonte: Trata Brasil (2018)

E necessario atentar-se, contudo, que a presenca de rede coletora de esgoto nio
implica, necessariamente, na existéncia de um sistema de tratamento deste efluente.
Segundo Scriptore (2016), o indice brasileiro de tratamento do esgoto é de apenas 40%.
O volume coletado e ndo tratado &, geralmente, lancado diretamente em corpos hidricos,
comprometendo gravemente a qualidade do meio. Os prejuizos ao ambiente e a sociedade
atrelados a fossa rudimentar e a outras tecnologias de esgotamento precarias s@o

amplamente abordados em literatura. As consequéncias da auséncia ou deficiéncia do
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sistema de coleta e tratamento de esgoto serdo exploradas mais profundamente no
decorrer deste trabalho (BRASIL, 2010; Murja, 2009).

A Tabela 1, construida por Soares, Bernardes e Cordeiro Netto (2002), descreve
a evolucao histdrica dos aspectos de satde publica e meio ambiente que guiaram as a¢oes
de saneamento no Brasil, de meados do século XIX até o inicio do seculo XXI.

Tabela 1 - Evolucao histérica dos aspectos de saude publica e meio ambiente no setor de

saneamento no Brasil

Periodo Principais caracteristicas
Estruturacdo das agdes de saneamento sob o paradigma do higienismo, isto
é, como uma agdo de saude, contribuindo para a reducdo da morbi-

Meados do . . . o . x

) . mortalidade por doengas infecciosas, parasitarias e até mesmo né&o

sec. XIX até . .

o , infecciosas.

inicio do séc. — . EP—
XX Organizacdo dos sistemas de saneamento como resposta a situacdes

epidémicas, mesmo antes da identificacdo dos agentes causadores das
doengas.
Intensa agitacdo politica em torno da questdo sanitaria, com a salde
ocupando lugar central na agenda publica: satde publica em bases cientificas
Inicio do modernas a partir das pesquisas de Oswaldo Cruz.

século XX até Incremento do nimero de cidades com abastecimento de dgua e da mudanca
adécadade naorientacdo do uso da tecnologia em sistemas de esgotos, com a opgao pelo
30 sistema separador absoluto, em um processo marcado pelo trabalho de
Saturnino de Brito, que defendia planos estreitamente relacionados com as

exigéncias sanitarias (visao higienista).
Elaboracio do Codigo das Aguas (1934), que representou o primeiro
instrumento de controle do uso de recursos hidricos no Brasil, estabelecendo

Décadas de 30 . - .
6 40 0 abastecimento publico como prioritario.
Coordenacao das a¢des de saneamento (sem prioridade) e assisténcia médica
(predominante) essencialmente pelo setor de salde.
Surgimento de iniciativas para estabelecer as primeiras classificagdes e 0s
, primeiros parametros fisicos, quimicos e bacterioldgicos definidores da
Décadas de 50 . . . - . N
6 60 qualidade das &guas, por meio de legislagdes estaduais e em &mbito federal.

Permanéncia da dificuldade em relacionar os beneficios do saneamento com
a salde, restando duvidas inclusive quanto a sua existéncia efetiva.
Predominio da visdo de que avangos nas areas de abastecimento de &gua e de
esgotamento sanitario nos paises em desenvolvimento resultariam na reducao
das taxas de mortalidade, embora ausentes dos programas de atencéo
primaria & saude.

Consolidacdo do Plano Nacional de Saneamento (PLANASA), com énfase
no incremento dos indices de atendimento por sistemas de abastecimento de
agua.

Insercdo da preocupacdo ambiental na agenda politica brasileira, com a
consolidagdo dos conceitos de ecologia e meio ambiente e a criagdo da
Secretaria Especial de Meio Ambiente (SEMA) em 1973.

Década de 70
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Periodo

Principais caracteristicas

Década de 80

Formulagdo mais rigorosa dos mecanismos responsaveis pelo
comprometimento das condi¢cdes de salde da populagdo, na auséncia de
condi¢des adequadas de saneamento (4gua e esgotos).

Instauracdo de uma série de instrumentos legais de &mbito nacional
definidores de politicas e a¢bes do governo brasileiro, como a Politica
Nacional do Meio Ambiente (1981).

Revisdo técnica das legislacdes pertinentes aos padrdes de qualidade das
aguas.

Década de 90
até o inicio do
século XXI

Enfase no conceito de desenvolvimento sustentavel e de preservacio e
conservacdo do meio ambiente e particularmente dos recursos hidricos,
refletindo diretamente no planejamento das acdes de saneamento.

Instituicdo da Politica e do Sistema Nacional de Gerenciamento de Recursos
Hidricos (Lei 9.433/97).

Incremento da avaliagdo dos efeitos e consequéncias de atividades de
saneamento que importem impacto ao meio ambiente.

Fonte: Soares, Bernardes e Cordeiro Netto (2002)
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3 O CONCEITO DE DRSAI: DOENCAS RELACIONADAS AO SANEAMENTO
AMBIENTAL INADEQUADO

Cairncross e Feachem (1993 apud Siqueira et al. 2017) apresentaram uma
denominacdo para doencas infecto-parasitarias que tem as condi¢des do meio como fator
determinante. Sua traducdo para 0 portugués se deu como “Doenc¢as Relacionadas ao
Saneamento Ambiental Inadequado”, ou DRSAI, sendo que o conceito de saneamento
ambiental inadequado engloba a auséncia ou deficiéncia do saneamento béasico e

condicGes de moradia precérias. Tal classificacdo pode ser subdividida em:

i) Doencas de transmissao feco-oral;

i) Doencas transmitidas por inseto vetor;

11)) Doencas transmitidas pelo contato com a agua;
iv) Doencas relacionadas com a higiene;

V) Geo-helmintos e teniases.

Do ponto de vista clinico, estas doengas ndo deveriam ser responsaveis por
internacbes ou Obitos, uma vez que sdo, na maioria dos casos, facilmente trataveis e
potencialmente evitaveis por acdes preventivas de saneamento ambiental adequado
(Siqueira et al. 2017).

A seguir foram listadas as principais DRSAI ocorrentes no Brasil e uma breve

descricdo sobre seus sintomas e formas de transmisséo.

3.1 Doengas de veiculagdo hidrica
Amebiase

Infeccdo causada pelo protozoario Entamoeba histolytica que pode levar desde a
leve desconforto abdominal a diarreia aguda acompanhada de febre e calafrios. Em casos
graves, 0 parasito se dissemina pela corrente sanguinea, provocando inflamagfes no
figado, pulm®es ou cérebro. Se ndo diagnosticadas a tempo, pode levar o paciente a ébito.
A principal fonte de infecgdo é a ingestdo de agua ou alimentos contaminados com fezes
contendo cistos amebianos. A falta de higiene nas residéncias também pode proporcionar
a proliferacéo de cistos nos familiares. Moscas e baratas, ao terem contato com fezes de

pessoas infectadas, tambem podem transmitir a parasitose ao defecar sobre alimentos ou
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utensilios. E possivel, ainda, contrair a doenca ao ingerir frutas e verduras cruas, que
foram regadas com &gua contaminada ou adubadas com terra misturada a fezes humanas
infectadas (BRASIL, 2010).

Giardiase e Criptosporidiase

InfeccBes causadas pelos protozoarios Giardia duodenalis e Cryptosporidium
parvum, respectivamente. Ambos vivem nas porc¢des superiores do intestino delgado e,
quando sintomaticas, podem causar diarreia aguda, dor e distensdo abdominal, fadiga e
perda de peso. A transmissdo destas doencas pode ser direta, atraves da contaminacgéo das
mé&os e consequente ingestdo de (0o)cistos existentes em dejetos de pessoa infectada; ou
indireta, por meio da ingestdo de &gua ou alimento contaminado. Os (0o)cistos destes
protozoarios podem ser resistentes ao processo de cloracdo da agua. A infeccdo é
adquirida com extrema facilidade, sobretudo pelas criancas, uma vez que pode ser
contraida pela ingestdo de agua proveniente da rede publica, com falhas no sistema de
tratamento, ou &guas superficiais ndo tratadas ou insuficientemente tratadas (somente por
cloracdo). Em relacdo ao agente etioldgico da giardiase, também sdo encontradas na

literatura as denominacgdes Giardia lamblia e Giardia intestinalis (BRASIL, 2010).

Febre Tifoide

Doenca aguda causada pela bactéria Salmonella Typhi, cujo quadro clinico
apresenta-se em geral com febre alta, cefaleia, mal-estar, esplenomegalia (aumento do
baco), manchas rosadas no tronco, diarreia e tosse seca. Em alguns casos o sistema
nervoso central pode ser afetado. Também conhecida como a doenca das maos sujas, a
Febre Tifoide tem distribuicdo mundial e estd fortemente associada a baixos niveis
socioecondmicos e, especialmente, a precarias condi¢cdes de saneamento. A doenga é
transmitida pelas fezes ou urina, que infectam as méos, roupas, alimentos e a dgua. Os
legumes irrigados com agua contaminada, frutos do mar mal cozidos ou crus (moluscos
e crustaceos), leite e derivados ndo pasteurizados, produtos congelados e enlatados podem
veicular esta bactéria (BRASIL, 2010).
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Colera

Infeccdo intestinal aguda, causada por toxinas produzidas pela bactéria Vibrio
cholerae. Pode se apresentar de forma assintomatica ou de forma grave, com diarreia
aquosa, vomitos, dor abdominal e cadimbras. Esse quadro, se ndo tratado com urgéncia,
pode evoluir para desidratacdo, acidose, colapso circulatorio e insuficiéncia renal. A
transmissdo pode ocorrer atraves da ingestdo de adgua ou alimentos contaminados por
fezes ou vomitos de doente ou portador. Algumas variacdes dessa bactéria podem persistir
na agua por muito tempo, 0 que aumenta a probabilidade de manter sua transmissédo e
circulacdo. A taxa de mortalidade em casos graves de Colera, sem tratamento adequado,
pode atingir 50%. No entanto, quando o tratamento é feito precoce e corretamente, essa
taxa pode cair para menos de 2% (BRASIL, 2010).

3.2 Verminoses

Esquistossomose

A Esquistossomose Mansonica € uma doenca parasitaria, causada pelo verme
Schistosoma mansoni que se instala nos vasos do figado e do intestino. A fase inicial pode
ser assintomatica ou apresentar-se como dermatite. Com cerca de 3 a 7 semanas apos a
exposi¢do, pode ocorrer febre, dor abdominal, cefaleia, diarreia, nduseas, vomitos e tosse
seca. Apos seis meses de infec¢cdo, ha risco de o quadro evoluir para a fase crénica,
podendo desenvolver complicacBes graves no figado, intestino e baco. Os ovos do verme
sdo eliminados pelas fezes do individuo infectado. No contato com a &gua, eclodem e
liberam larvas que infectam os caramujos do género Biomphalaria. Em cerca de 4 a 6
semanas, a larva abandona o caramujo, ficando livre no meio aquéatico. E através do
contato humano com aguas infectadas pelas larvas que se adquire a Esquistossomose
(BRASIL, 2010).

Ascaridiase

Doenca parasitaria causada pelo helminto Ascaris lumbricoides. Em parte dos
casos ndo causa sintomatologia, mas pode apresentar dor abdominal, diarreia e nauseas.

Os vermes tém, em geral, de 15 a 25 cm de comprimento e, quando em grande nimero,
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formam novelos que podem obstruir o intestino. Em casos extremos, podem também sair
pelaboca e nariz ou localizar-se na traqueia, levando a asfixia, especialmente em criangas.
Em consequéncia do ciclo pulmonar da larva, alguns individuos apresentam
broncoespasmo ou pneumonite. A transmissdo se da pela ingestdo de ovos do parasita,

oriundos do solo, 4gua ou alimentos contaminados com fezes humanas (BRASIL, 2010).

Teniase e Cisticercose

O complexo Teniase/Cisticercose é formado por duas patologias distintas,
causadas pelo mesmo verme, porém em fases distintas do seu ciclo de vida. A Teniase é
provocada pela forma adulta da Taenia solium (procedente da carne de porco) ou da
Taenia saginata (oriunda da carne bovina) e ocorre no intestino delgado do paciente. A
Cisticercose ¢ causada pela forma larval da Taenia solium nos tecidos. A Teniase pode
causar dores abdominais, nduseas, perda de peso, diarreia ou constipacdo. A presenca do
parasita pode ser percebida pela eliminacéo de segmentos do verme nas fezes. Em certos
casos, podem causar atraso no desenvolvimento fisico e cognitivo das criangas, além de
baixa produtividade em adultos. Os sintomas da Cisticercose dependem do local de
alojamento do verme, sua morfologia, nimero de larvas presentes no individuo e da
resposta imunoldgica do paciente. As formas graves estdo associadas a sérios danos ao
sistema nervoso central e apresentam sintomas neuropsiquiatricos (convulsdes, distrbio
de comportamento, hipertensdo intracraniana). A Teniase é adquirida pela ingestdo de
carne de boi ou porco mal cozida, que contém as larvas dos vermes. Quando o homem
acidentalmente ingere os ovos de T. solium, adquire a Cisticercose. Os animais, por sua
vez, infectam-se através do consumo de capim e outros alimentos contaminados com
fezes humanas com ovos. Chegando ao estbmago desses animais, 0s ovos eclodem, as

larvas passam pelo intestino e depois para os muasculos, onde se fixam (BRASIL, 2010).

Ancilostomiase (amareldo)

Infeccdo intestinal causada por vermes da familia Ancylostomidae: A. duodenale
e Necator americanus. Quando ndo assintomatica, a patologia pode ter apresentacoes
clinicas tais como um quadro gastrointestinal agudo com a ocorréncia de nauseas,

vomitos, diarreia e dor abdominal. Criangas com casos graves ou infestagdes constantes
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podem manifestar atraso no desenvolvimento fisico e mental. Também conhecida como
Amareldo, tal patologia possui um ciclo de vida complexo. No geral, a infec¢do dos seres
humanos ocorre quando esses vermes em forma larval penetram na pele (na maioria dos
casos através dos pés) causando dermatite com aparéncia caracteristica. Apds penetrarem
pela pele, as larvas passam pelos vasos linfaticos, atingem a corrente sanguinea e, nos
pulmdes, penetram nos alvéolos. De 1A movem-se para a traqueia, faringe e séo deglutidas.
Ao chegar no intestino delgado, as larvas se fixam e, quando maduras, produzem milhares
de ovos por dia, eliminando-os ao meio ambiente pelas fezes do paciente. No Brasil, a
ancilostomiase tem maior incidéncia nas areas rurais, estando altamente associada a areas
sem saneamento adequado e onde a populagdo culturalmente anda descalca (BRASIL,
2010).

Tricuriase

Tem como agente causador o verme Trichuris trichiura, que se localiza no
intestino grosso do individuo, causando infecgdo. Assim como outros parasitas citados, o
T. trichiura pode ser contraido por seres humanos por meio da ingestdo de agua ou
alimentos contaminados com os ovos da espécie. Uma vez no estdmago, 0s ovos eclodem
e liberam larvas, que evoluem para a forma adulta. Na fase inicial da infeccéo, o individuo
pode apresentar febre, suor, fraqueza, palidez, nauseas e tosse. Se ndo tratada
precocemente, podem ocorrer desconforto abdominal, perda de apetite, diarreia, dores
musculares e anemia. Habitos inapropriados de higiene como nédo lavar as méos apos a
utilizacdo de instalaces sanitarias e antes do consumo de alimentos sdo importantes
formas de contagio (BRASIL, 2018).

A partir da descricdo das principais caracteristicas das DRSAI apresentadas, €
possivel notar a prevaléncia da diarreia como sintoma comum entre quase a totalidade
das patologias. Esta peculiaridade é uma das responsaveis por fazer da diarreia um dos
indicadores de saude publica mais utilizados em literatura quando se investiga a
influéncia do saneamento béasico. Nos capitulos seguintes sera abordado com maiores

detalhes o papel dos indicadores neste tipo de estudo.
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4 O PAPEL DO SANEAMENTO NA PREVENCAO DE DOENCAS

Na anélise dos modos de transmissdo e ciclo de vida dos agentes infecciosos
descritos no capitulo anterior, também é possivel perceber uma certa semelhanca entre as
patologias. Na maioria delas, o protozoario, bactéria ou helminto esta presente nas fezes
de pessoas infectadas e pode ser inserido no organismo de outros individuos por meio do
consumo de &gua e alimentos contaminados ou pelo contato direto da pele com os

patdgenos.

Sendo assim, o saneamento basico adequado pode agir na prevencao dessas
doencas de diversas maneiras. O primeiro modo é por meio da garantia da potabilidade
da agua servida a populacdo. Isto é feito, em geral, mediante o tratamento fisico-quimico
da &gua, passando por processos de coagulacao, decantacdo, filtracdo e desinfeccdo, que
tém por objetivo remover solidos, cor, odor e possiveis agentes patogénicos presentes.
Para que a qualidade e quantidade da 4gua se mantenha da estacdo de tratamento até as
residéncias, é necessario se atentar para as condi¢des da rede de distribuicdo, com
monitoramento constante de pressdo, controle de perdas e rastreamento de
irregularidades. Acbes de conscientizacdo da populacdo sobre a importancia do
armazenamento adequado da dgua também auxilia na seguranca da dgua para consumo.
Esse conjunto de medidas, quando aplicado, reduz drasticamente a infec¢do de individuos
pela ingestdo de parasitas (DANIEL, 2013).

A segunda frente de acdo diz respeito a coleta, afastamento e tratamento do esgoto.
Os dois primeiros processos tém como objetivo garantir que o contato entre as excretas
humanas e outros individuos seja inibido. No entanto, o terceiro processo é fundamental
para promocdo global de salde, uma vez que apenas a coleta e o afastamento néo
resolvem o problema por completo. Assim, o tratamento de esgoto atua como importante
ferramenta de rompimento do ciclo da doenca pois inclui em seu processo etapas fisico-
guimicas e bioldgicas que degradam a matéria organica e garantem que o efluente final
esteja livre de patdgenos (DANIEL, 2013).

Deste modo, para proteger a populacdo da incidéncia de DRSAI de forma mais
eficaz, é de vital importancia que se inclua no planejamento municipal a realizacdo do
ciclo completo do saneamento basico, como apresentado por Checkley et al. (2004),
incluindo os servigcos de tratamento e abastecimento de agua, coleta e tratamento de

esgoto.
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A Figura 4 ilustra os efeitos diretos e indiretos do abastecimento de agua e do
esgotamento sanitario sobre a satide e bem-estar geral da populagéo.

Figura 4 - Esquema conceitual dos efeitos diretos e indiretos do abastecimento de agua e

do esgotamento sanitério sobre a satde

Investimento em

Ffeitos abastecimento de dgua Efeitos
indiretos e esgotos sanitirios diretos
Abastecimento de dgua Manutengio e ampliacao Qualidade
seguro e disposigao de Quantidade
excretas
* Desenvolvimento
econdmico
* Aumento da produgao
+ Comercializagio
+ Alimentacgio Capacidade de trabalho
* Educaciao Conhecimento
+ Instalagdes sanitdrias
Beneficios a sadde provenientes de:
+ melhoria da nutrigao

= *higiene pessoal ¢ da comunidade |
= interrupgdo da transmissido das
doengas relacionadas com a dgua

Fonte: Adaptado de Cvjetanovic, 1986



24

5 INDICADORES DA INFLUENCIA DO SANEAMENTO NA SAUDE

Segundo Andreazzi, Barcellos e Hacon (2007), as primeiras no¢des de que as
condi¢des ambientais poderiam ter influéncia na saude das pessoas surgiram em meados
do século XIX, quando intervencfes primitivas em saneamento, como o fornecimento
continuo de agua e o afastamento das excretas humanas, resultaram em reducédo

significativa nos casos de mortalidade infantil e ocorréncia de epidemias.

Um marco na historia do estudo associativo entre saneamento e saude foi o
sublime trabalho de John Snow, concluido em 1854, que provou a relacdo entre as fontes
de agua utilizada pela populacdo de Londres e a ocorréncia de casos de célera (SNOW,
1990)

A partir de entdo, comecou-se a estudar elementos especificos da satde humana
que sofrem influéncia da qualidade de agua fornecida e dos servicos de coleta e
tratamento de esgoto, concebendo o conceito de “indicador de saneamento basico e satde

publica”.

A importancia da existéncia de indicadores relativos a saude e meio ambiente €
destacada por Briggs (1999), uma vez que tais indicadores tem o papel de: monitorar
tendéncias na qualidade ambiental a fim de identificar potenciais riscos a salde e orientar
politicas publicas; comparar areas ou populacdes em relacdo a qualidade ambiental e de
salde, analisando pontos fortes e fracos de diferentes casos; avaliar a efetividade de
politicas aplicadas no campo da satde ambiental; e auxiliar na investigacdo de potenciais
relacOes entre salde e meio ambiente. O autor ainda pondera que um bom indicador, para
ser efetivo, deve obedecer a uma série de critérios: fornecer um resumo relevante sobre
as esferas de interesse; ser transparente, testavel e cientificamente consistente; ser
financeiramente viavel para poder ser amplamente aplicado; ser sensivel a mudancas nas
condigdes de controle e, ainda, robusto o suficiente para ndo ser influenciado por fatores

externos.

A morbidade por doencas diarreicas como indicador dos impactos do saneamento
tem sido extensamente utilizada em estudos no campo da saude publica. Para Heller
(1997), a ampla utilizagdo deste indicador se deve ao fato de ter elevada capacidade de
resposta a alteragdes nas condigdes de saneamento, ter baixo custo, alta exequibilidade,

confiabilidade e ser de grande importancia para a saude publica.
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De acordo com Unicef & WHO (2009), aproximadamente 2,5 bilhGes de casos de
diarreia acometem criancas de 0 a 5 anos todos os anos. Deste total, cerca de 1,5 milhdes
levam estes pacientes a Obito, colocando a diarreia como segunda maior responsavel pela
mortalidade desta faixa etaria no mundo. O mesmo estudo aponta que 88% das mortes
por diarreia estdo diretamente relacionadas ao consumo de agua ndo potavel, higiene

inadequada e saneamento precério.

Borchardt et al. (2003) realizaram um trabalho com populacées rurais no Estado
de Wisconsin, Estados Unidos, que relacionou o risco de ocorréncia de doencas diarreicas
a densidade de fossas sépticas existente no local de convivio dos individuos. Os resultados
indicaram um acréscimo de 8% na chance de infecgdo por diarreias virais em criangas
para cada fossa séptica em uma area de 259 hectares; e um acréscimo de 22% na chance
de infeccdo por diarreias bacterianas em criancgas para cada fossa séptica em uma area de
16 hectares. Os autores ressaltam ainda que estes sistemas de destinagdo de esgoto sao
focos relevantes de contaminagdo do solo, &guas subterraneas e superficiais,

especialmente quando se tratam de unidades antigas e com manutencéo deficiente.

Fehr et al. (2003) citam o caso do Reino Unido, onde o processo de privatizacéo
do servico de tratamento e distribuicdo de dgua no pais foi associado ao aumento de
doencas gastrointestinais de acordo com a British Medical Association. Tal fato ndo
ocorreu, portanto, devido a precarizacdo do servigco, mas sim em consequéncia do corte
de fornecimento aos individuos que, sem condi¢des financeiras para custear as novas

taxas, tornaram-se inadimplentes.

No estudo de Checkley et al. (2004), foi analisada uma comunidade periurbana da
cidade de Lima, Peru, com o objetivo de investigar a correlacdo entre as condicdes locais
de saneamento e o desenvolvimento das crian¢as. Os resultados mostraram que crian¢as
residentes em moradias com 0s piores niveis de abastecimento, armazenamento de agua
e destinacdo do esgoto eram, em média, 1,0 cm menores em altura e tinham 54% mais
episddios de diarreia do que criancas residentes em moradias com saneamento adequado.
Os autores discutem que a menor estatura das criancas esta relacionada a infecgdes
gastrointestinais, que afetam consideravelmente a absorcéo de nutrientes e essa, por sua
vez, interfere no crescimento saudavel dos infantes. Concluiu-se também que somente a
melhora da qualidade de &gua fornecida néo é suficiente para alcancar niveis satisfatorios

de salde, se ndo acompanhada de melhorias no servico de esgotamento sanitario.



26

Outros indicadores, como a mortalidade infantil, estado nutricional, doencas
oculares, dermatoldgicas e verminoses intestinais também estdo presentes em estudos
epidemiologicos envolvendo intervengdes de saneamento, de acordo com as

particularidades de cada estudo.

A Figura 5, por exemplo, expressa de maneira evidente a relagdo inversa entre o
acesso ao esgotamento sanitario e a mortalidade infantil. No grafico, cada ponto simboliza

a situacdo de um pais e a curva decrescente indica a tendéncia media dos dados.

Figura 5 - Saneamento e Mortalidade Infantil
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Ludwig et al. (1999) explicam que as crian¢as estdo mais sujeitas as infeccdes
devido a incompreensdo dos principios basicos de higiene e ao contato mais intenso com
o0 solo, que exerce um papel ludico e se faz palco para diversos jogos e brincadeiras.
Associado a isso, 0 fato de que o sistema imunologico das criangas ainda esta em processo
de formacdo exerce grande influéncia na vulnerabilidade desse grupo etario frente a

contaminagdes e organismos patogénicos.

Scriptore (2016), além de utilizar o indicador de interna¢fes por DRSALI, realizou
também uma investigacdo do efeito do saneamento na educagdo e aprendizagem,

analisando as consequéncias educacionais de criancas acometidas por DRSAI. Os
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resultados indicaram que o incremento de cada 1% no acesso ao saneamento esta
relacionado ao aumento de 0,11% na taxa de frequéncia escolar, queda de 0,31% na taxa
de distorcdo idade-série e reducdo de 0,12% na taxa de abandono escolar.

Trata Brasil (2018) também aborda a relagdo entre saneamento e educagdo quando
expressa, na Figura 6, a escolaridade média, em anos de estudo, de grupos de individuos
separados por niveis de acesso ao saneamento. Na pesquisa, se fez notdrio o fato de que
populagbes com maior acesso ao saneamento basico possuiam mais anos de estudo

qguando comparado a populagdes sem esse recurso.

Figura 6 - Escolaridade média, em anos de estudo, por grupo de acesso ao saneamento
em 2016 no Brasil
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6 ESTUDOS DE CASO

A seguir, serdo abordados alguns estudos de caso em cidades brasileiras que
demonstram, por meio de diferentes andlises, a influéncia do saneamento na saude

publica.

6.1 Assis-SP

Ludwig et al. (1999) estudaram a distribuicdo geografica das enteroparasitoses
mais recorrentes na populacdo do municipio de Assis-SP entre 1990 e 1992 e obtiveram
resultados que correlacionam o nimero de ligacdes de agua e esgoto em determinada
regido e a incidéncia de parasitoses. O trabalho também dimensiona alguns parametros
epidemioldgicos das patologias de acordo com o local de residéncia e faixa etaria dos

individuos.

Analisou-se, durante o0s 3 anos de estudo, 18.366 exames parasitoldgicos de
fezes de seis postos de atendimento em pontos distintos da cidade. Do total de amostras,
23,3% possuiam algum parasito intestinal, sendo os principais Giardia intestinalis
(8,7%), Ascaris lumbricoides (5,5%) e Trichuris trichiura (2,4%). Em relacdo a faixa
etaria, verificou-se que as faixas de 3 a 6 anos e 6 a 9 anos tiveram as maiores

frequéncias de casos, 38,2% e 32,7%, respectivamente.

Verificou-se ao final do estudo que os maiores indices de ocorréncia de
enteroparasitos foram detectados nos postos de atendimento das regifes mais periféricas
do municipio, onde a populagédo se configura com niveis socioeconémicos mais baixos.
Ao mesmo tempo, os menores indices de ocorréncia estavam relacionados aos postos de

atendimento de bairros de elevado nivel socioeconémico.

No posto de atendimento de Vila Marialves, onde sdo encontrados maiores indices
de parasitoses e 0s piores indicadores socioecondmicos e de saneamento basico da cidade,
obteve-se incidéncias alarmantes de G. intestinalis (17%), A. lumbricoides (13,1%) e T.

trichiura (5,9%) levando em conta todo o periodo de estudo.

Os resultados expressos nas Figuras 7 e 8, evidenciam, de modo geral, uma
reducdo dos casos de enteroparasitoses entre 1990 e 1992, coincidindo com o incremento

das ligagBes de agua e esgoto em todas as regides do municipio de Assis. Revela-se,
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portanto, uma conexdo inversa entre a predominancia de exames positivos e a populacao

atendida por ligacGes de agua e esgoto.
Figura 7 - Ligacdes de agua e esgoto por regido atendida pelos postos de atendimento
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6.2 Lins-SP

Murja (2009) conduziu um estudo que acompanha a evolucdo dos servicos de
saneamento no municipio de Lins, interior do estado de S&o Paulo, e analisa,
paralelamente, a frequéncia de internages e dbitos causados por Doencas de Veiculagdo
Hidrica (DVH) registrados na Santa Casa de Misericordia de Lins. O trabalho reuniu
dados de 30 anos (1975 a 2005) e abrange o periodo de universalizacdo do saneamento
basico da cidade que ocorreu em 1997, incluindo abastecimento de &gua, coleta e
tratamento de esgoto em toda a zona urbana do municipio. Tais informagfes foram
colhidas nos livros de registro de internacGes do hospital supracitado e no cadastro de

ligacGes de agua e esgoto da SABESP.

O cenério dos servicos de saneamento de Lins em 1975 era expresso pelas taxas
de 80% da populacdo com acesso a agua tratada e 77% com coleta de esgoto. A totalidade
do esgoto coletado, porém, era lancado sem tratamento em corpos hidricos da cidade. Ja
o fornecimento de &gua, apesar de englobar boa parcela da cidade, ocorria somente das
16h as 22h, segundo relatos de moradores.

Em 1975 as DVH representavam 4,32% dos casos de internagdo e Obito do
hospital. Esta proporgéo caiu progressivamente para 1,86% em 1985, 1,76% em 1995 e,
finalmente, 0,98% dos casos em 2005. Foram contabilizadas como DVH as seguintes
enfermidades: amebiase, giardiase, ancilostomiase, gastroenterite, oxiuriase, teniase,

ascaridiase, febres tifoide e paratifoide, esquistossomose e colera.

As Figuras 9 e 10 apresentam, conforme o nimero de ligagdes de agua e esgoto,

a evolucdo decenéria do acesso ao saneamento basico no municipio de Lins.

Figura 9 - Evolucao da quantidade de ligacGes de dgua na cidade de Lins

2005 [ 23.527

18.345

1995 [

O quantidade de ligagdes de
dgua

1985 ‘ 12.952

1975 ‘ |8313

Fonte: Murja (2009)
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Figura 10 - Evolucao na quantidade de ligacGes de esgoto na cidade de Lins

2005 23.046

1995 17.594

B quantidade de ligagdes de
esgoto

1985 11.720

1975 7.997

Fonte: Murja (2009)

O autor também analisou a expressiva reducdo da mortalidade infantil ao longo
dos anos estudados, como expresso na Figura 11, fato que também tem como causa,
dentre outros fatores, a melhoria da qualidade e acesso ao saneamento basico. O indice

de mortalidade infantil estd expresso em nimero de mortes por mil nascidos vivos.

Figura 11 - Evolucao da mortalidade infantil por mil nascidos vivos

2005 .9,84

1995 -27,48 M@ taxa de mortalidade infantil

Fonte: adaptado de Murja (2019)

Os resultados demonstraram forte ligacdo entre as melhorias do acesso ao
saneamento e a satde publica, uma vez que houve significativa diminui¢cdo do nimero de
ocorréncias de internacdes e 6bitos por DVH a medida que as condigdes de tratamento de
agua e esgoto da cidade evoluiram.

O autor ressalta ainda que existem outros fatores que devem ser considerados e
possuem forte influéncia neste tipo de andlise, como as praticas pessoais de higiene da

populacdo e a evolucdo na eficacia dos tratamentos para essa gama de patologias.
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Em uma andlise econdmica breve, porém de altissima relevancia, Murja
demonstra que com o custo das 275 internacGes por DVH registradas no unico hospital
estudado ao longo do ano de 1975, seria possivel proporcionar acesso aos servigos de
saneamento a 5.409 habitantes de Lins. Fato que se repete nos anos seguintes de pesquisa,
sendo que em 1985, as despesas decorrentes das 181 internaces poderiam custear o
acesso ao saneamento para 1728 pessoas.

Por fim, o trabalho sugere uma reflex&o sobre o olhar do saneamento bésico como
um investimento em medicina preventiva. Essa perspectiva permite que 0Orgaos
governamentais tenham uma expressiva economia nos gastos com servigos de saude

curativa, além de promover grande melhoria na qualidade de vida da populacao.

6.3 Porto Alegre — RS

Siqueira et al. (2017) estudaram a frequéncia e o carater dos casos de internacao
por DRSAI registrados pelo Sistema Unico de Sadde na Regido Metropolitana de Porto
Alegre (RMPA) entre os anos de 2010 e 2014. O trabalho envolveu também uma

estimativa dos gastos totais decorrentes de tais enfermidades para o SUS.

Foram coletados dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico

de Saude (SIH/SUS) correspondentes ao periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2014.
Considerou-se com DRSAI:

i) doencas de transmissdo feco-oral (diarreias, febres entéricas e hepatite A);

i) doencas transmitidas por inseto vetor (dengue, febre amarela, leishmanioses,
leishmaniose tegumentar, leishmaniose visceral, filariose linfatica, maléria e
doenca de Chagas);

iii) doencas transmitidas por contato com a é&gua (leptospirose e
esquistossomose);

iv) doencas relacionadas a higiene (doencas nos olhos, tracomas, conjuntivites,
doencas da pele e micoses superficiais);

V) helmintiases e teniases.
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Foram identificadas, ao todo, 13.929 interna¢6es motivadas por DRSAI. Os dados
foram separados por sexo e em 18 intervalos etarios (em anos: menoresde 1;1a4;5a9;
e de 5 em 5, até a faixa de 80 anos e mais).

O maior numero de internacdes estava atrelado a faixa etaria de 1 a 4 anos,
englobando cerca de 20% dos casos. No entanto, quando se analisou a taxa de DRSAI
por 10 mil hab/ano dentro do mesmo intervalo etéario, as criancas menores de 1 ano

obtiveram a maior taxa de incidéncia (59,7 / 10 mil hab/ano).

O indice de utilizacdo da UTI atingiu 2,0% dos casos de internagdo, destacando-
se as internacdes por leptospirose, com uso de UTI em 13,2%. Dentre os intervalos etarios
com maior utilizacdo da UTI, sobressaem-se os idosos de 60 a 64 anos (4,5%) e as

criangas menores de 1 ano (3,9%).

Do total de internacBes por DRSAI, 2,2% resultaram em Gbitos, dos quais em
25,2% destas houve utilizacdo de UTI.

O gasto total do SUS com os procedimentos atrelados aos casos de internagao por
DRSAI na RMPA no periodo de 2010 a 2014 foi de aproximadamente R$ 6,1 milhdes.
Calculou-se também que internacdes que resultaram em oObito apresentaram custo medio

147% maior do que aquelas que ndo resultaram em 6bito.

Fundamentalmente, o estudo revela que as internagbes por DRSAI sdo mais
frequentes em criangas e idosos, por meio de infec¢bes de transmissdo feco-oral. Os
autores ressaltam ainda a importancia de politicas publicas de saude que foquem na
promocdo de saude destes grupos de risco. Apontam também que a prevaléncia destas

enfermidades esta relacionada a um sistema de saneamento fragil e deficiente.

6.4 Guarulhos — SP

Paz, Almeida e Giinther (2012) realizaram um estudo transversal na regido
periférica do municipio de Guarulhos na Regido Metropolitana de Sado Paulo, com o
objetivo de verificar a associacdo entre diarreia em criancas até 2 anos de idade e as

condigdes de saneamento e moradia.

Os dados foram obtidos por meio das fichas de registro do Programa Saude da
Familia da regiéo, considerando o periodo de maio de 2005 a abril de 2006. Escolheu-se
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a “ocorréncia de diarreia” como variavel de referéncia por sua adequada capacidade de
resposta, viabilidade no uso e facil determinagéo da enfermidade, além de ser o indicador

mais utilizado em estudos para avaliar impactos do saneamento na satde publica.

Ao longo do periodo de estudo, foram registrados 4.048 casos de diarreia em
criangas com menos de 2 anos no bairro Recreio de S&o Jorge, Guarulhos, SP. A partir
desses dados foi identificada uma maior prevaléncia na faixa etaria de 4 a 9 meses.
Observou-se também o fato de que praticamente todas as moradias (das criangas
registradas com diarreia) construidas com materiais ndo convencionais ndo possuiam

servigo de coleta de esgoto.

A andlise indicou que a interacdo entre “moradia a base de materiais que nao o
tijolo”, “auséncia de rede de esgoto” ¢ “idade de 4 - 9 meses”, caracterizou-se como

importante fator de risco para ocorréncia de diarreia.

O material usado na residéncia como fator de risco sugere que condigdes precarias
de moradia predispdem a dificuldade de se manter a higiene do domicilio, fato que pode

elevar a ocorréncia de diarreia, além de ser um indicador de pobreza.

Por fim, o trabalho ressalta que, de acordo com a associacdo dos resultados
obtidos, o risco de ocorréncia de doengas diarreicas em criancas de 0 a 2 anos que vivem
em condicdes de habitacdo e saneamento deficitarias é 15 vezes maior do que entre
aquelas que vivem em condicdes adequadas de moradia e saneamento. Os autores
pontuam ainda que, assim como na regido estudada, areas periurbanas de todo o pais sao
marcadas pela alta taxa de crescimento populacional associada a condi¢des precarias de
moradia e a falta de acesso ao saneamento bésico.
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7 DISCUSSAO

Percebeu-se nos trabalhos estudados que, salvo em alguns casos, ndo ha a
identificacdo precisa do agente patdgeno causador dos sintomas de diarreia, uma vez que
sao registrados pelos 6rgaos de saude apenas como “infec¢des gastrointestinais”. Isto
ocorre devido a limitacdo de recursos financeiros e tecnologicos dos centros médicos para
se realizar os exames de identificacdo dos agentes etioldgicos. A falta de especificidade
nestes casos contribui para a imprecisdo dos dados estatisticos neste campo.

A Tabela 2 retine os indicadores utilizados em todos os estudos abordados neste
trabalho. A partir dela € possivel notar, por um lado, a prevaléncia das doencas diarreicas
como principal indicador da correlacdo entre saneamento e satde publica; e por outro, as
diversas consequéncias nocivas ao ser humano que estdo associadas ao saneamento
inadequado, como interferéncias no desenvolvimento infantil, na escolaridade e nos

niveis socioecondmicos.

Tabela 2 - Indicadores relacionados ao saneamento utilizados por cada autor

Indicadores relacionados ao
saneamento

Incidéncia de coélera

Incidéncia de parasitoses e nivel
socioecondmico
Risco de ocorréncia de doencas
diarreicas por densidade de fossas
sépticas

Doencas gastrointestinais

Autor

Snow (1854)

Ludwig et al. (1999)

Borchardt et al. (2003)

Fehr et al. (2003)

Checkley et al. (2004) Desenvolvimento infantil e diarreia

Murja (2009)

Internacdes e Gbitos causados por DHV;
mortalidade infantil

UNICEF & WHO (2009)

Obitos por diarreia

Paz, Almeida e Glinther (2012)

Diarreia em criangas até 2 anos

UNICEF & WHO, 2015

Mortalidade Infantil

Scriptore (2016)

Taxa de frequéncia escolar, taxa de
distorgdo idade-série e taxa de abandono
escolar

Siqueira et al. (2017)

Internacdes por DRSAI

Trata Brasil (2018)

Escolaridade média
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Os resultados demonstrados na literatura abordada neste trabalho possibilitam
afirmar a existéncia de correlacdo direta entre 0 saneamento basico e a satde publica.
Contudo, destaca-se a presenca de elementos que contribuem para a complexidade desta
relacdo. Tais elementos estdo vinculados as nogdes de higiene da populacdo, estado de
conservacao ambiental local, concentracdo e diversidade de poluentes inseridos no meio,

entre outros fatores que interferem na salde das pessoas.

A variedade de indicadores utilizados nos estudos abordados, apesar de
enriquecerem a composicdo do presente trabalho, impossibilitam uma associacdo mais
profunda dos estudos entre si, uma vez que foram realizados em locais, periodos e
metodologias distintas. Mesmo assim, a relacdo de influéncia do saneamento basico na

salide publica se faz evidente em todos eles.

Dadas as condigdes atuais do saneamento no Brasil apresentadas nos primeiros
capitulos e estabelecida a importancia do acesso a este servico, verifica-se a necessidade
de investimentos focados, principalmente, na ampliacao da coleta e tratamento de esgoto
domeéstico, pois este exerce papel fundamental na interrup¢éo do ciclo de vida de diversos
parasitas, além de ser um dos elementos mais deficitarios do setor no pais. Neste sentido,
0 saneamento se caracteriza como ferramenta importante da medicina preventiva e de

promocdo da salde.

Os meios para se realizar tal ampliacdo baseiam-se, frequentemente, na aplicagéo
de politicas publicas que atribuem a devida importancia ao saneamento basico. Acdes de
saneamento sdo, essencialmente, obras sociais e coletivas, e sendo assim, os individuos,
a comunidade e o Estado tém fungdes a cumprir. Conforme a Constituicdo Federal de
1988, os servicos de provimento de &gua, em quantidade e qualidade, bem como o
afastamento e tratamento de efluentes domiciliares, devem ser promovidos pelo setor de

infraestrutura urbana, com participacdo do setor de satde publica (BRASIL, 2004).

Segundo BRASIL (2004), devem ser principios das politicas publicas de

saneamento:

“i) Universalidade: atendimento universal da populacdo alvo das a¢fes
de saneamento;

i) Equidade: equivaléncia na qualidade sanitaria dos servigos,
independente das condigdes socioecondmicas do usudrio e da realidade

urbanistica de onde vive;
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iii) Integralidade: atendimento pelos servi¢os de saneamento com uma
visdo que entenda o saneamento como um conjunto de acdes,
envolvendo pelo menos o abastecimento de agua, 0 esgotamento
sanitario, a limpeza publica, a drenagem pluvial e o controle de vetores;
iv) Titularidade municipal: reconhecimento e respeito a autonomia
municipal, em coeréncia com o preceito constitucional;

v) Participacdo e controle social: como requisito indispensavel para
tornar visivel e legitimada a diversidade de interesses, bem como para
a apropriacdo dos equipamentos de saneamento pela populacéo;

vi) Intersetorialidade: integracdo com o desenvolvimento urbano, a
salde puablica e com as areas ambiental e de recursos hidricos,
entendida como indispensavel para se atingir o pleno éxito das agdes,
por natureza, complexas;

vii) Qualidade dos servigos: incluindo a regularidade, a continuidade, a
eficiéncia, a seguranca, a atualidade, a cortesia e a modicidade dos
custos;

viii) Acesso: compatibilizagdo da politica tarifaria com o poder
aquisitivo do usuério, mediante a pratica da modicidade dos pre¢os.”

A ampliacdo dos servigos de saneamento estd associada também a realizagdo de
investimentos consideraveis em construcdo civil, uma vez que inclui obras de construcao
de redes de distribuicdo de agua, redes de coleta de esgoto, estacdes de captacdo e

tratamento de &gua e estacdes de tratamento de efluentes (Trata Brasil, 2018).

A Figura 12 traz 0 acompanhamento do total investido anualmente no Brasil em
obras de manutencdo e expansdo dos sistemas de dgua e esgoto de 2004 a 2016. A soma
do valor gasto nos treze anos referidos alcanca a marca de R$ 145,456 bilhGes (valores
constantes), equivalendo a R$ 790,80 por brasileiro, ou ainda, R$ 60,83 por brasileiro por
ano (Trata Brasil, 2018).
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Figura 12 - Investimentos em saneamento em R$ bilhdes no Brasil
16

2006 2008 2010 2012 2014 2016
B Apregos correntes m Apregos de 2017

Fonte: Trata Brasil (2018)

E importante destacar na Figura 12 que, apesar do evidente aumento dos
investimentos em saneamento de forma geral, os Gltimos trés anos da pesquisa indicam
uma queda no valor anual investido. Esta realidade deve ser expressa como um alerta aos
Orgdos gestores, visto que o aumento demografico, a arrecadacdo de impostos e a

demanda por condicdes de vida adequadas séo crescentes.
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8 CONCLUSAO

Vé-se que a evolucgdo do saneamento basico, tanto em escala municipal quanto em
escala nacional, ndo traz apenas reflexos na satde publica, mas também em outros setores
da sociedade. Do ponto de vista econémico, cidades que oferecem &gua tratada em
abundancia e tratam todo o esgoto coletado se colocam em condicdes favoraveis ao
crescimento imobiliario, atracdo de empreendimentos corporativos e desenvolvimento da
atividade turistica, além dos beneficios gerais inerentes a elevacio do Indice de
Desenvolvimento Humano da regido. Ainda em uma abordagem econdmica, incontaveis
estudos mostram a rentabilidade dos investimentos em saneamento proveniente da
economia de gastos em salde publica (uma populacdo com agua e esgoto tratados esta
exposta a menos patdgenos e, por consequéncia, fica menos doente, necessita de menos

intervencOes médicas, falta menos ao trabalho).

No entanto, mais importante que as vantagens econdmicas da implantacdo do
saneamento basico estdo os beneficios proporcionados ao ser humano e sua qualidade de
vida, evitando doencas, reduzindo a mortalidade infantil, melhorando o desenvolvimento
mental e fisico das criancas, além das melhorias associadas ao meio ambiente, pela

reducdo da contaminacdo do solo e corpos hidricos.

Reforga-se entdo a importancia do fornecimento completo dos servigos de
saneamento para garantir a melhoria global das condicGes de vida e sadde. Além disso, é
fundamental que os 6rgaos publicos direcionem maior atencdo as populacdes de baixa
renda para que tenham estruturas suficientes e possam usufruir corretamente dos servigos
implantados. Como exemplo, € possivel citar o caso de milhares familias brasileiras que
ndo possuem banheiro em suas residéncias e, sendo assim, necessitam de apoio estrutural

preliminar para poderem ter acesso ao saneamento basico.

As tecnologias alternativas para saneamento rural se mostram também como
importante ferramenta auxiliar em direcdo a universalizacdo do saneamento basico, visto
que sdo opgOes de baixo custo, alta praticidade de instalagéo e, em geral, oferecem

eficiéncia satisfatoria.

Atenta-se ainda para que 0s investimentos em saneamento sejam crescentes,

mesmo apos a conquista de bons patamares de universalizacdo, garantindo que a
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manutencdo dos sistemas esteja adequada, que a alternativa tecnologica seja apropriada e

que a expansdo do sistema seja compativel ao crescimento populacional local.

E necessario destacar a importancia da existéncia de bases de dados estatisticos
relativos aos temas da saude publica e saneamento, em especial, 0 Sistema Nacional de
Informagdes sobre Saneamento (SNIS), o DATASUS e o IBGE. Tais ferramentas séo
elementos cruciais para trabalhos como este e devem ser utilizados como instrumentos de

planejamento e gestdo de politicas publicas.

Por fim, ressalta-se a importancia da atuacdo de profissionais da Engenharia
Ambiental em conjunto com profissionais da saude para que temas relativos ao

saneamento basico sejam abordados cada vez mais de forma holistica e multidisciplinar.

Para estudos futuros, indica-se a importancia de se realizar um monitoramento dos
niveis socioecondémicos dos municipios durante seu processo de universalizacdo do

saneamento, a fim de investigar a influéncia deste recurso nas diferentes classes sociais.
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