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Artigos

Saneamento basico, salde publica e qualidade de vida.

Consideragées(+)

Eng. Luiz Carlos C. Menezes (**)

1. INTRODUGCAO

O tema central deste 12° Congres-
so Brasileiro de Engenharia Sanitaria
e Ambiental: "Qualidade de Vida e Par-
ticipagdo Comunitaria”, refere-se, com
raro poder de sintese, ao cerne da
questde do nosso  desenvolvimento
Desenvolvimento, aqui, tido como
crescimento harménico de todos os
setores sociais, fruto de acdo delibe-
rada e consequente.

Participagdo nZc ¢ apenas esforco
fisico, suprimento material, financeiro,
idéia, estimulos, cobertura econdmica,
tecnologia, mas envolve a capacidade
de analisar, discutir e ter acesso a de-
cisag.

Participagdo comunitaria inclui, por-
tanto, a capacidade de influir na de-
ciséo politica, orientando os rumos da
administragdo no sentido dos reais e
prioritdrios interesses expressos da
comunidade.

Requer entendimento, compreensio,
informagéo.

Percebemos que séo lentos os avan-
G0s socigis, mas também temos como
verdadeiro que a elevacdo e a perma-
néncia de melhores niveis somente se-
rao alcangadas através da verdadeira
participagdo comunitéria.

E necessario que os problemas se-
jam abordados sob todos os angulos
em busca de solucoes adequadas, mas
sempre a altura do povo, respeitando
a sua cultura e 0s seus recursos. Que
sejam levados & discussdo comunita.
ria, desmistificados, trocados em mig-
dos, com a simplicidade que sem com-
prometer os fundamentos técnicos
permite a participagao e condiciona a
manutencdo dos investimentos pres-
tando servicos pelo mais largo prazo,
porque os investimentos feitos assim
nao sao implantagdes estranhas, in-
compreendidas, vindas de outros uni-
versos sociais. Pelo contrario, tornam-
88, com a participagio, solugdes har-
monizadas a realidade cultural e dos
recursos técnicos e econdmicos de
cada comunidade,

*  Palestra realizada na 4. Reunido do Sim-

pésia.

.

Gerente da Regiona! da Cetesh em Recife.

Por esses motivos, cumprimentamos
65 organizadores deste Congresso pe-
la felicidade da escolha do tema cen-
tral.

Este predmbulo, em tragos rapidos,
€ a nnossa vis&o panoramica do contex-
to em que devem se situar as acoes
do nosso campo de atividades. £ sem-
pre sob esta Gtica, que elas devem se
desenvalver.

Constitui ponto pacifice, inclusive a
Revista da ABES vem mostrando com
frequéncia,. que nao temos dificulda-
des tecnoldgicas na solucéo dos nos-
s0s problemas de Saneamento. Em nu-
mera recente, publicou trabalho (1) fa-
zendo uma revisdo das metas da Dé-
cada da Agua para a América Latina,
em que conclui que o nosso emperro
também ndo & de recursos financeiros
sugerindo que precisamos ver, entio,
© que & que estd por tras disso tudo.

Resta-nos, por exslusdo, que a ques-
tao reside no enfoque politico desa-
justado, pois, o que nhao vem ocorren-
do. para se chegar as diretrizes. aos
rumos da comunidade no campo do sa-
neamento, é preciso que se esteja em-
basado numa ideologia de servigo pa-
blico, e, portanto, de interesse coleti-
vo. Essa é a ideologia de Saide Pu-
blica.

Vamos pois, tecer algumas conside-
racbes sobre 0s seus conceitos basi-
cos: Salde, Salde Publica, Saneamen-
to e Qualidade de Vida, para concluir
pela evidéncia de que somos agentes
de salde piblica, que devemos somar
nossos esforcos aos esforcos de tados
os demais setores soclais. Juntas po-
deremos enfrentar os problemas de
saneamanto de maneira simples e, de
preferéncia, nossa.

Estas consideragdes sao necessarias
para reavivar aqueles conceitos, res.
taurd-los ou introduzi-los na pratica
diaria, pois estio amortecidos, esgue-
cidos ou ignorados, quando deveriam
fazer parte dos curriculos de todos os
niveis de formagdo. E ainda mais, que
ndo sejam fruto do Magister Dixit: o
aluno 14, o professor aqui, a tracar ru-
mos e definigdes.

Devem ser fruto do debate, do dia-
logo, da andlise, da inconformagao.

{11 “Falta a decisdo e empenho dos governos”
José Roberto A. P. do Rego Monteire in
Engenharia Sanitaria, Jul/Set/82, ABES, RJ.

E preciso gue o pessoal de Sanea
mento, do mais modesto ao mais gra-
duado, esteja inteiramente imbuido
dessa ideologia para poder se integrar
4 comunidade. $6 podemos dar aquele
algo mais quando entendemos os oh-
jetives, as metas, os caminhos e os
fundamentos tedricos e sociais do pro-
blema

2. SAUDE

O conceito-base de nossa abordagem
& 0 de Saude.

Todos sabemos o que & sande. Sen-
timos ¢ que & sadde, mas certamente,
se ninguém repetisse o conceito de
outro, dificilmente obteriamos duas ex-
pressdes iguais. E o estariam prova-
velmente associando ag conceito an.
tagbnico de doenca.

Doenca ja foi tida como castigo dos
ceus e, assim, ndo ter salde era so-
frer uma penalidade divina.

O conceito mais citado atualmente
€ 0 da Organizagdo Mundial de Saude
EXpresse como a “sensagdo de com-
pleto bem-estar fisico, mental e social
e ndo apenas a auséncia de doenga ou
enfermidade”, Com o mérito de ter
arrancado a saide do campo estrito
da doenca, isto é, do carater fisico,
orgénico, predominante até entio, pa-
ra submeté-la, também, a infludncias
psiquicas e sociais — onde se encai-
Xam o0s aspectos morais, éticos, eco-
némicos, politicos — constituiu-se
realmente num avango conceitual
enorme, mas abriu um leque de condi-
cionamentos tdo grande com a expres-
s&o “sensagdc de completo bem-es-
tar’, que restringiu incrivelmente a
possibilidade de se ter sadde.

A saude passou, de novo, a ser uma
graca, restringindo, a possibilidade de
se ter sadde. No entanto, é pacifico
que a salde é um Direito do Cidaddo
e um Dever do Estado. A propria Cons-
tituicdo da Organizagdo Mundial de
Sadde nos seus Principios Fundamen-
tais, de 1946, estabelece:

"0 gozo do melhor estado de sai-
de que lhe seja possivel atingir
constitui um dos direitos funda-
mentais de todo ser humano, se.
jam quais forem sua raca, sua re-
ligido, suas opinides politicas, sua
condi¢éio econdmica ou social.
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Uma opiniac publica esclarecida e
uma cooperacac ativa por parte
do poblico sdo de uma importan-
cia capital para o melhoramento
da saltide dos povos.

Os governos s3o responsdveis pe-
la salide de seus povos; eles so
poderio desincumbir-se desse en-
cargo tomando as medidas sanita-

"

rias e sociais apropriadas””.

O enfoque ecologico mostra os in-
convenientes de se considerar os con-
ceitos de saide e de doenga como
mutuamenta exclusivos, pois de fato
andam sempre associados. “A saide é
atingivel em maior ou menor grau, {es-
tando presente em maior ou  menor
grau, inversamente, alguns aspectos
de doenca) desde 0s gQue Sse encon-
tram em excelentes condigdes, os que
se sentem razoavelmente bem, os fue
se acham abaixo do normal e os que
estao realmente em processo de doen-
ca” {1), sendo aqui a doenga entendi-
da “como a parte da demanda social
que compete ao meédico e a equipe de
saide” (2). J4 a satde ndo cabe ape-
nas ao médico e & sua equipe aten-
der, pois & um problema de todo o
contexto social

A salde seria pois, como diz Per-
kins “um estado de relativo equilibrio
de forma e funcdo do organismo, que
resulta de seu ajustamento dinamico
satisfatério &s forgas que tendem a
perturba-lo.”

Nao € um relacionamento passivo
entre a matéria orgénica e as forgas
gue agem sobre ela, mas uma respos-
ta ativa do organismo no sentide do
reajustamento” (1].

Percebe-se, pois, que satide e doen-
¢a s#0 processos, € que ¢ homem es-
t4 em luta permanente contra as for-
¢as bioldgicas, fisicas, mentais e so-
ciais que tendem a perturbar o equili-
bria de seu estado de saude.

Com o reconhecimento deste pano-
rama complexo, o conceito de causa-
lidade Gnica da doenca, ainda hoje pa-
trimonio cultural de muitos povos de-
senvolvidos [0 sujeito “se sente doen-
te” e toma um “remédio”..} surgido
com o advento da bacteriologia, com
os trabalhos de Pasteur, Koch e tan-
tos outros, cedeu lugar a uma com-
preensao mais ampla de multicausali-
dade da doenga e, portanto, de multi-
condicionantes da saude,

A sgude saiu do estrito campo mé-
dico para ser compreendida como re-
sultado das reacdes internas de cada
organismn e de suas intera¢bes com
o meio. Uma relagdo ecoldgica que le-
va a dualidade homem/natureza a per-
der o significado pois, como todos os

1) l:.icologia e Saide Publica, Dr. René Men-
es,
(2] Saide e Doenga, Dr. Kurt Kloetzel,

seres vivos, o homem estad sujeito as
leis do equilibric dindmico dos ecos-
sistemas.

3. SAUDE PUBLICA

O conceito ecoldgico de salude ga-
nha a sua expressdo maior quando se
amplia a visdo e se estende a atengéo
4 comunidade inteira. Quando se con-
sidera a sadde publica,

O sentimento de que a sadde pa-
blica esta também relacionada a quali-
dade de vida da comunidade, e & par-
ticipagdo comunitaria nao sendo ape-
nas resultado de cuidados médicos,
ja foi expresso por Winslow, no inicio
do século, guando de sua famosa de-
finicdo: "Saude Publica & a ciéncia e
a arte de prevenir a doenga, pralongar
a vida e promover sadde e eficiéncia
fisica e mental, através de esforgos
organizados da comunidade para o s&
neamento do meio, ¢ controle das
doencas infecto-contagiosas, a educa-
¢do do individuo em principios de hi-
giene pessoal, a organizagio dos ser-
vicos médicos e de enfermagem para
o diagndstico precoce e tratamento
preventivo das doencas e o desenvol-
vimento da maquinaria social de modo
a assegurat a cada individuo da comu-
nidade um padrdo de vida adequado &
manutengio da sadde (1). lsto dito ha
60 anos, 25 anos antes da existéncia
da prépria Organizagao Mundial” de
Saude, explicitou a compreensdo da
necessidade de abordar os problemas
de forma multiprofissional, recomen-
dou o planejamento da agdo puablica;
mostrou a necessidade de se informar
o povo para se obter a participagio
comunitaria, reconheceu a importéncia
da restauragio da salubridade do
meio, e ainda assinalou que seja asse-
gurado a cada cidadédo condigbes para
atendimento de suas necessidades ba-
sicas...

(t} C.EA. Winslow, prof. da Universidade de
Yale, in DS-6, FHSP, USP, 1953.

Figura 1 — Cisterna
Biu-Bir-DireR das

Mil y Una Columnas,
em Constantinopla.
[Asoc, Interam.

de Ingenieria Sanitaria
Julio 1949)
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Ainda hoje, tais recomendagoes, em
muitos fugares, soariam como muyito
avanc¢adas...

4, SANEAMENTO

O Saneamento, na sua definigdo
cldssica, significa "o conjunto de me-
didas visando a modificar as condigdes
do meio ambiente com a finalidade- de
prevenir doengas e promover a saide”
(M

As agdes de saneamento existem
desde os primardios da Humanidade. E,
neste sentido de luta contra o meio
fisico. a Histéria registra o0s seus
avangos € recuos, acompanhando a
evolugdo e a decadéncia de civiliza-
coes.

Povos muito antigos como os indus,
chineses, hebreus, gregos, astecas,
egipcios, romanos, possuiam conheci-
mentos e realizavam obras extraordi-
nirias de saneamento (aquedutos, po-
cos, coletores de dejetos, clarificagio
da agua, distribuicdo d’agua, irrigacso,
eleva¢do mecanica, uso de dejetos co-
mo fertilizantes etc.), algumas . das
quais resistiram até 0s nossos dias.
enguanto a maiaria e os préprios co-
nhecimentos, em muitos casos, se
perderam por nao fazerem parte do sa-
ber do povo. Por conta disto, depois
de avangos consideréveis, com 0 ad-
vento da !dade Média na Europa e o
esmagamento da minoria que detinha
os atributos do conhecimento, houve
margem a violento retrocesso nas
condigées de salubridade, a ponto do
per capita chegar a t |/dia. Ninguém,
praticamente, tomou banho, em quase
mil anos. Foi a época do langamento
dos dejetos nas ruas, das sucessivas
epidemias...

As figuras (1), (2) e (3} sao obras
do Império Romano. A n° (4) é dos
egipcios, de mais de mil anos antes
de Cristo. € o pogo de José, ainda

{1) Manual de Saneamento, FSESP. Vol. I, 1972

et et ee
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Figura 2 — Ponte de

(Asoc. Interam. de
Ingenietia Sanitaria
Julio 1940)

Iy, Mkt

existente no Cairo, no qual se eleva
mecanicamente a agua de cerca de 90
m de profundidade até a superficie,
utilizando duas juntas de animais, uma
delas operando numa camara intermé-
didria, a 45 m, e a outra & superficie
do solo.

A falta de informagdes, com o pove,
nac permitia a participagdo comunita-
ria na manutencio ¢ desenvolvimento
das conquistas — o saber, como dis-
semos, era monopdlio de uma minoria.
Ainda hoje n&o & raro encontrarmos
nos suburbios mals afastados e, em
zohas rurais, residéncias relativamen-
te caras, que, por mera Ignorancia, sdo
desprovidas de recursos elementares
de saneamento, como pogo protegido
bem localizado; destinagdo adequada
para os dejetos, instalacbes domicilia-
ras de agua etc.

No sentido da desejada participagdo
comunitaria, tem razdo a International
Foundation quando diz que o Sanea-
mento “sendo um modo de vida, deve
vir do povo, ser alimentado pelo sa-
ber e crescer como um ideal e uma
obrigagio nas relagtes humanas” (1}.

[1) Manual de Saneamento, FSESP, Vol. |, 1972,

Figura 3 — Aqueduto
do Bardo sm Cartago.
Atrica. {Asoc.
Intaram. de
ingenieria Sanitiria
Julio 1949)

Saneamento Basico & uma restrigao
do conceito para se referir em espe-
cial 4s acbes wvoltadas 2a contengiio
dos patogénicos e seus vetores.

Ja Saneamento Ambiental tem um
sentido mais amplo, para alcangar a
administragdo do equilibrio ecoldgico.
E necessariamente, uma atividade mul-
tiprofissional preocupada também, com
os aspectos culturais, econdmicos e
administrativos, inclusive com medidas
acauteladoras como o disciplinamento
da ocupagio e do uso do solo.

5. QUALIDADE DE VIDA

Clualidade de vida é uma nogdo as-
sociada a meio, a ambiente, no senti-
do de ser resultado dos fatores e con-
dicSes que pressionam e interagem
com a comunidade. Conforme a ética
de sua observagido, a qualidade de vi-
da também se chama nivel de vida,
em termos econdmicos; condigbes de
vida, em termos sociais e condigdes
ambientais, em termos ecoldgicos.

A qualidade de vida resulta das con-
digoes de alimentagdo, de abasteci-
mento d’dgua, de moradia, de transpor-
te, de destinagdo dos esgotos e do li-

Gard em Nimes, Franca

s

Figura 4 — Corte do pogo de José, no Cairo.
{Asoc. Intaram. de Ingenieria Sanitaria
Julio 1949)

x0, de emprego, de renda, de escola,
de seguridade, da qualidade do ar, do
lazer, da higiene e seguranca do tra-
baiho etc. E, na realidade, uma nogéo,
um conceito, que se ajusta ac de equi-
librio dindmico dos ecossistemas.

Expressar a qualidade de vida de
um povo através de indicadores como
renda per capita, apoiada apenas no
crescimento ou no valor econémico da
produgdo, sem acompanhé-los de sufi
cientes informagdes quanto & distribui-
céo da renda, do equipamento social
disponivel e das condigbes ambientais,
nao teria suficiente significagio como
ndo tem significagdo isolada a morbi-
dade, a mortalidade. A dificuldade de
se expressar a Qualidade de Vida por
estes meios conduziu & atencéo de in-
dicadores mais abrangentes, capazes
de alcangar uma gama maior de con-
dicionamentos e, a0 mesmo tempo,
mais globalizantes da qualidade de vi-
da.

Dentre os Indicadores gque tém al-
guma possibilidade de expressar a
qualidade de vida de um povo surgem
como os mais significativos o Coefi-
ciente de Mortalidade Infantil e a Cur-
va de Mortalidade Proporcional, pro-
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posta por Nelson Morais, (1) caracte-
rizada por quatro tipos de Curvas, nas
quais a importdncia da mortalidade no
1. ano de vida se apresenta como fun-
damental para a interpretagdo dos seus
significados.

A sensibilidade da crianca na 1. fai-
xa etaria as condicdes ambientais, de
alimentacao, agua, higiene, moradia
etc.. & certamente responsavel pela
aceitagdo destes indicadores.

As formas que podem tomar estas
Curvas de Mortalidade Proporcional,
intimamente ligadas as condicoes am-
bientais, expressam muito bem o0s
graus de Desenvolvimento e, portanto,
de Qualidade de Vida de uma comuni-
dade.

Veja-se as figuras (5) e (6). Na Cur-
va do Tipo |, nas faixas etarias mais
baixas a mortalidade é muito alta, en-
guanto nas faixas etarias mais altas,
a mortalidade é muito baixa, isto sig-
nificando que as condigdes sio mas,
que nao se consague ficar velho, mor-
re-se muito cedo, no primeiro ano de
vida. -

Na Curva do tipo If, embora conti-
nue alta a mortalidade na faixa infan-
til, comega a crescer NOs grupos mais
velhos. Ja se consegue chegar a ida-
des mais altas. Sdo melhores as con-
dicbes de vida.

Na curva Ill, a mortalidade infantit
comaca a cair e a subir a curva para
a direita. Ja se comeca a morrer mais
velho. E sinal de que as condigdes
ambientais melhoraram um pouco
mais, que a gualidade de vida é re-
gular.

A curva de tipo IV, onde o ramo
maior € o da direita, representa Qua-
lidade de Vida elevada, caracteristica
dos paises mais desenvolvidos, onde
se morre mais velho. As criangas t&m
muito mais chances de chegar as ida-
des maiores que entre nds. Os nime-
ros que medem a nossa mortalidade
infantil sdo de dez a 11 vezes maiores
que os desses paises mais desenvol-
vidos.

6. GRAUS DE INFLUENCIA

A saide publica é influenciada pois,
pelas agdes que se exergam sobre os
individuos direta ou indiretamente, s0-
bre a qualidade de vida da comunida-
de.

Afora os niveis de Qualidade de Vi-
da como um todo, os atos médicos,
que alteram as condigdes de funciona-
mento orgdnico dos individuos, in-
fluem na sadde publica; o saneamen-
to, alterando as condigdes do meio, di-
ficultando o fechamento dos ciclos no-
solégicos, permitindo maior higieniza-
¢ao e, portanto, estabelecendo melho-

(1) Revisdo Analitica dos Indicadores de Sad-
de, IBGE, 1874,

Tipo | — Nivel de salde muito baixo (mortalidade muito alta nos grupos

de menos de 1 ano ¢ de 20-49 anos)

Obitos . %
40
30+
20
104
_"d8 1 -4 S -19 20 - 43 50 anos GRUPOS
t ano aGnos anos anos .+ ETARIOS
Tipo 1l — Nivel de saide baixo (mortalidade infantil muito alta)
i
Obites: %
40
30
20+
104
T T L T T
- de 1 - 4 6 —-19 20- 49 50 onos GRUPODS
1 ano anos anos anos e+ ETARIOS

Revisdo Analitica dos indicadores de Saide. Fundagao IBGE — Ric de Janeiro, Agosto/1974

Figura 5§ — Curvas de Mortalidade Proporcional — Dr. Nelson de Morais, 1959

res condigdes de defesa orgéanica in-
dividual, influi sobre & saade publica.

Entretanto, estas categorias de
agdes nao influem igualmente.

E pacitico universalmente que pela
importincia, pelo grau de influéncia
realmente marcante, sdo, pela ordem,
os sequintes fatores mais importantes
no nivel de saide de uma comunida
de:

— Em primeiro lugar, a gqualidade
de vida.

— Em segundo, o saneamento,

— Em terceiro, os atos médicos.

Os atos médicos consumidos por
uma comunidade sdo comprovadamen-
te eficazes quando relativos a doen-
cas infecto-contagiosas mas, fora dis-
so, sao uma peqguena parte e jamais
ligados significativamente & redugdo
do peso da morbidade ou ao prolonga-
mento da esperanga de vida. (1).

(11 A Expropriag3o da Saide, lvan llich, 1375.
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Ha um reconhecimento universal de
que "sem combater a pobreza € im-
possivel melhorar a saide dos povos’
(2), pois a saide tem seu mais forte
condicionante na qualidade de vida, de
cujos fatores intrinsecos desponta a
renda disponivel pela comunidade, a
qual “possibilita @ melhoria de alimen-
tacdo, da moradia, do vestuario e au-
menta o acesso a todos os bens e ser-
vicos necessdrios & vida, inclusive
aos servicos especificos de satde”.
(1).

Ainda este “consenso internacional
tem indicado que a evolugdo da quali-
dade de vida desfrutada pelo conjunto
dos individuos de uma sociedade é o
que methor pode exprimir a evolugdo
do seu desenvolvimento”... “e nao
s40 poucos os exemplos que eviden-
ciam acentuadas pioras na qualidade
de vida em situages de inusitados in-
crementos do produto nacional brute,

12) Mario Magalhaes, in Sistema de Saide em
Crise, Carlos Gentile de Melo, 1981,

CeeeQ8eeeeCRC 2R RCC 2022022020000 02222220222249444



PP DAAORNARARRNIAANEARNRANANRRTRLED008250 ¢

Tipo I — Nivel de sadde regular (a mortalidade infantil é alta mas o grupo etério desacompanhados de um justo proces-
com a maior proporgdo de 6bitos é o de 50 ¢ + anos de idade) so de distribuicdo das riquezas”. (2).

A este respeito, vejamos uma cur-
va (tig. 11} construida com dados da
Sabesp., sobre Renda x Consumo
d'Agua. na cidade de Sao Paulo, que
mostra a concentragdo entre uns pou-
304 cos que detém cerca de 80% da ren-
da, enquanto para quase 80% da co-
munidade sobram 20% de renda.

E uma distribuicdo inteiramente de-
sigualitaria. Esta mesma representacao
10~ grafica foi obtida com informacoes de

outra Cia. de Saneamento, desta vez

de Pernambuco (fig. i0}. o que vem
“Td4e 1 -4 51 48 20°C 43 50 anos GRUPOS confirmar que a concentracao de ren-
da, ou em outras palavras, a ma dis-
tribuicao de renda, é fendmeno nacio-
aal, com reflexos sobre a saude de to-
da a comunidade brasileira.

Mas, aqui nesta figura 10, observa-
Obitos: % se um aspecto injusto da tarifa d'agua:
0s Que consomem mais. pagam me-
nos. Esta havendo transferéncia de re-

Obitos : %
40

20

{1 ano anos anos anos e+ ETARIOS

Tipo IV — Nivel de saide elevado (mortalidade alta no grupo de 50 anos e +,
e baixa nos outros grupos)

501 cursos das camadas mais pobres para
as mais ricas. £ uma perversidade da
40+ tarifa.
Este aspecto deve ser bem observa-
30 do e evitado pelo pesscal das empre-
sas de saneamenta,
204 _
7. CONCLUSOES
104

Até por definican, sendo pelo entre-
lagamento destes conceitos, Sanea-
mento é atividade de Saude Puablica. O
seu objetivo é a sadde da comunidade

a que serve, seja atuando diretamente

Revisio Analitice dos Indicadores de Sadde — : = ; P
Fundacio IBGE — Rio de Janeiro, Agosto/1474 na interrupcao dos ciclos nosoldgicos

T L) 1
- de 1 - 4 5 -49 20-49 30 anos GRUPOS
1 ano anos anos anos e + ETA'RIOS

de variada gama de doengas de mas-
Figura 6 — Curvas de Mortalidade Proporcianal — Dr. Nelson de Morais, 1959 sa, através dos abastecimentos d'agua
e do destino adequado dos dejetos; na
eliminagdo de vetores de doengas
transmissiveis, na methoria da habita-
¢ao, drenagem de péntanos, destina-

40 T 18,0 " Lo oo
¢do de lixo; seja atuando indiretamen-
STE te, nos cuidados de preservagido ou
35 ! 2 restauragdo do melhor nivel possivel
I - Y . P
: I Fis,0 ™ do equilibrio ecoldgico.
T 0 I s No primeiro caso, de acéo direta do
8 9 135 saneamento, & clissico o reconheci-
E . I mento da contraposi¢do de tendéncias
a i riz,0 e . o
= 25 : e entre a mortalidade e a populagdo ser-
b1 i Fios o 3 vida por abastecimento d'agua. Dai
e ' F] gque no estdgio de desenvolvimento
g 2 %0 5 = que estamos vivendo, o abastgcimen-
. s & to d'agua se constitui, ordinariamente,
2 4o B - medida de saide puablica namero 1.
- | £ A figura 7 mostra esta correlagéo
- 6,0 E g ;
3 2 nos Estados Unidos, no periodo de
o A 45 1840/1960 quando, com o crescimento
2 do numero de servigos publicos de
s G abastecimento d'agua, houve uma ver-
Lys g tiginosa queda de mortalidade geral.
. 2 '
° T . i } T 0 _—
|40 IB&Q 1880 1900 1920 1940 1960 (3] Mario Magalhdes, in Sistema de Saide em
Crise, Carlos Gentile de Meio, 198t,
Anos
Figura 7 — Redugio simultanea ’da taxa de mortalidade por febre tiféide nos Estados Unidos, (2} Mortaildade |Infantil e Desenvalvimento
com o aumente dos sistemas piblicos de abastecimento d'dgua - Social. Carlos Auguato Montelro.
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Figura 8 — Rede de Aqua e Mortalidade Infantil no Municipio de Sio Paulo

Na figura 8, observa-se fendmeno
semelhante na cidade de Sao Paulo,
‘entre 1960 e 1980 relativa a mortalida-
de infantil. Ja na figura n.° 8, ainda da
cidade de Sao Paulo. ha. um dado a
mais, de extrema importdncia: vé-se
que hd uma associagdo ainda mais ni-
tida entre a elevagao dos niveis de sa-
lario disponiveis pela comunidade com
as baixas dos coeficientes de mortall-
dade infantil. Aparece, com clareza, a
influéncia marcante das condigdes de
quatidade de vida (salério) com a di-
minui¢do da mortalidade infantil, isto
é, com os niveis de saude publica rei-
nantes na comunidade. _

O abastecimento d'agua simultanea-
mente com a destinacdo adequada
dos dejetos sdo capazes de influir po-
derosamente contra as mais frequen-
tes endemias: cistossomose, vermino-
se, amebiase, shigueloses, febre tiféi-
de, paratifoéide etc. muitas delas res-
ponsdveis pelo maior percentual de
mortalidade infantil entre nés, ainda
em plena era das doencgas hidricas.

Com o abastecimento publico d'agua
poderemos também alcangar a maior
doenga de massas do Brasil, a carie
dentdria, que atinge acerca de 98%
da populagdo. (1).

Doenga que prejudica todo o funcio-
namento do organismo a partir da de-
ficiente mastigacdc dos alimentos,
acentuando ainda mais as j& precdrias
condiges de nutrigio do povo.

(¥ “Epldemiologia da cérie dentéria®, Victor
Gomes Pinto, Brasilla, 1977.

No segundo caso, das agbes indire-
tas do saneamento sobre as pessoas,
temos de nos preocupar principalmen-
te com as atividades poluidoras que
estdo sempre a frente da capacidade
de resposta da méaquina administrati-
va. S3o as agressdes ambientais: aos
cursos d'agua e ao mar, aocs mangue-
sais: as derrubadas de matas; os der-
rames de Gleos; as marés vermethas;

as emana¢des gasosas; o0s ruidos ex-
cessivos; 0 uso incontrolado de biogi-
das; os despejos industriais: os ater-
ros e cortes etc., enfim, situagBes de
tal sorte desfavoraveis a ecologia que
se refletem negativamente sobre am-
plas camadas da populagio, direta-
mente ou através da cadeia alimen-
tar.

Sdo também objeto de nossa aten-
cao os investimentos publicos realiza-
dos sem a preocupa¢do quanto aos
seus impactos ambientais e, por con-
sequéncia, sem atentar para 0s seus
possiveis danos sobre a saide pabli-
ca.

Para a realizacdo das acdes de sa-
neamento, devemos, por todos os
meios, procurar a participagdo dos de-
mais setores administrativos dos di-
versos niveis de governo gue condicio-
nam a qualidade de vida das comuni-
dades, pois a elevagdo dos nivels de
satide piblica, afora os aspectos éti-
cos, da ampla resposta positiva: me-
lhora o rendimento escolar, a produ-
cac, a geragdo de impostos, diminui
as despesas médicas e hospitalares,
05 custos da previdéncia, aumenta a
demanda de bens e servigos etc.

E justo e necessario, portanto, que
todos os setores sobre os quais se
refletem mais diretamente as melho-
rias sociais da elevagao dos niveis de
saide plblica — objetivo do verdadei-
ro desenvolvimento -— participem
com os seus esforgos, suas técnicas
e com seus recursos financeiros na
realizacdo das agdes de saneamento
responséaveis por tals reflexos.

Esta conjugacdo de esforgos redu-
ziria grandemente as deseconomias da

_____ ~ Populagdo com abostecimento de dgua
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Figura 9 — Mortalidade infantil (coeficientes por 1 mil nascidos vivos), salério minimo real
e populagio com abastecimento de igua (%), no municipio de S3c Paulo, segundo Léser (8)
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Observagdes:

1] 31% dos consumidores usam 3.6% de agua e pagam 10%

da receita.

Engerharia Sanitéria, Rio de Janeiro, pag. 356, ¥, 21, n.s 3; 354.358, jul/set

— 1882, Roberto Inui

Figura 11 — Curvas de concentragac de renda e de consumo de agua

— Municipio de Sao Paulo

2) 79% deles consomem 21% de agua e pagam 44% da

receita.

3) 21% deles, os mais ricos, consomem 79% de dgua

e pagam 56% da receita.

Figura 10 — Compesa — Consumo medido — Desperdicio — 50% de

agua produzida

dissociagio e assentaria os verdadei-
ros fundamentos do desenvolvimento,
difundindo a informagao, estimulando
a comunidade, obtendo sua participa-
¢80, preparando-a, especialmente a
escolar, com os elementos da ecolo-
gia e da higiene.

8. RECOMENDAGOES

— As Empresas de Saneamento se
preparem para tomar a iniciativa
destes entendimentos integrado-
res com a comunidade e com os
agentes do governo, e, imbuidas
da ideologia de salde pablica,
faciimente concluirdo de que nio

somos apenas vendedores de
4gua nem construtores de rede
e de estacbes sofisticadas. Nos
s0mos muito mais.

Nossa misséo é resolver proble-
mas de saneamento da Comuni-
dade, com a Comunidade, respei-
tando a sua cultura e a sua eco-
nomia — e, neste sentido, ter
muito cuidado com os sistemas
tariférios, zelando pela sua ex-
pressao de justica soclal.

Submetidos a escala de valores
de saude publica, todos os aspec-
tos dos problemas e das solugdes

REVISTA DAE — Vol.

de saneamento devem estar per-
manentemente sob critica: os
politicos, os administrativos, os
econdmicos, os financeiros e os
tecnolégicos.

H4 muito campo para se trabalhar
0s problemas, submetendo-os as nos-
sas reais condigdes, fora dos esque-
mas e dos padrGes convencionais, ge-
ralmente Importados, caros e Iinade-
quados.

Nos temos de ter a coragem de ser
simples, de pesquisar os nossos para-
metros e de achar 0s nossos cami-
nhos.
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