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Prof. Martiniano passa em revista diversos dados
sobre as necessidades e vantagens humanas e
econdmicas dos investimentos em saneamento
basico. Fazendo a ressalva de que muito tem sido feito no
setor, ele afirma que é preciso persistir na questao, pois
néo se pode aceitar “'um Brasil doente e um Brasil sdo’".

Tendo-se em vista que o Saneamento, de um modo geral,
abrange extenso campo de atividades, desde o abastecimento
de dgua até o controle de radiagdes, procurou-se definir dreas
ptiorititias de atuacdo, de acordo com a problemdtica local,
tendo sido, por isso, estabelecido o conceito de Saneamento
Eisico.

Atualmente, no Brasil, o abastecimento de dgua e o esgota-
mento de dguas servidas sio problemas de maior relevinciz de-
vido #s deficiéncias que ainda persistem e também i elevada ta-
xa de crescimento demografico. Nos paises industrializados,
plenamente desenvolvidos e com pegueno crescimento popula-
cional, essas questdes ja foram resolvidas, podendo ser outros os
problemas considerados prioritirios para os empreendimentos
sanitirios.

Nas itltimas décadas, o avanco brasileito no campo do Sa-
neamento Basico foi reconhecimento extraordinirio, gragas ao
empenho das autotidades do Pais no sentido de eliminar o atra-
so existente. Pode-se aquilatar o sucesso alcancado mediante o
cotejo de dados com os do quadro no pé da pigina.

A partir do exame daqueles dados podem ser feitas as se-
guintes observacoes:

1. O progresso relativo ao abastecimento de dgua foi notd-
vel;

2. O setor mais carente ainda € o de esgotos sanitirios e con-
trole da poluicio das dguas.

Além disso, nota-se que muitas cidades do Estado de Sdo
Paulo apresentam indices de atendimento mais elevados do
que esses.

A falta de Saneamento tem causado, e continua causando,
insuportiveis males 3 nossa Terra. Para avaliar isso basta verifi-
car que no quadro de causas de morte ainda avultam as cifras
relativas ds moléstias intestinais. Estima-se que 60% dos brasi-
leiros sofrem de verminose e que cerca de 6.000.000 sdo vitimas
da esquistossomose. E como fato paradoxal em nosso desenvol-

vimento pode-se assinalar que os meios adequados para evitar
essas doencas sdo simples e petfeitamente conhecidos, nio exi-
gindo pesquisas ou novas descobertas para a sua aplicagio.

Um exemplo ilustrativo do que se pode conseguir a0 se por
em pritica uma simples medida sanitdria é dado pela Capital
de Sio Paulo, onde a cloragiio das dguas de abastecimento foi
imposta pelo Servigo de Saiide Piblica, i revelia da maioria dos
engenheiros tesponsiveis.

Em Sio Paulo, a desinfeccao das aguas foi iniciada em
1926, quando a taxa de mortalidade pela febre tifdide era de
S0 por 100.000. Essa raxa foi sendo reduzida, ano apés ano, até
o presente, tendo baixado a menos de 2 por 100.000. Em 60
anos pode-se estimar que foram salvas mais de 100.000 pessoas,
considerando-se somente 2 febre tiféide. Se considerarmos o fe-
némeno de Mills-Reincke, pode-se concluir que mais de um
milhio de pessoas foram protegidas contra outras moléstias.

Ourtro ndo menos importante exemplo, referente & mesma
cidade, € mostrado pelo declinio da Taxa de Mortalidade In-
fantil, que em 1975 chegou a atingir 90 por 1.000 e que atual-
mente passou a ser inferior a 60/ 1.000, Nesse mesmo periodo a
populacio abastecida pela rede piiblica foi elevada de 65% pa-
ta pouco mais de 90 % .

Concorrendo para reduzir ou eliminar a incidéncia de di-
versas doengas graves €, a0 mesmo tempo, contribuindo para
maior conforto € melhor qualidade de vida, pergunta-se: o Sa-
neamento Bdsico poderd ser considerado muito dispendioso?
Pode-se responder que, muito ao contririo, o Saneamento Ba-
sico requer investimentos relativamente pequenos, ao alcance
das faixas populacionais de baixo nivel econémico, sendo cetto
que os beneficios oferecidos proporcionam um retorno capaz '
de compensar, em pouco tempo, todos os recutsos investidos.

Os resulrados dos empreendimentos sanitirios vistos em
tetmos econdmicos tém sido apontados por conhecidas autori-
dades internacionais. E, por exemplo, digna de maior divulga-
¢do a monografia elaborada pelo insigne sanitatisca Dr. C.
Winslow pata a Organizacio Mundial da Saiide, publicada
com o sugestivo titulo The cost of sickness and the price of
Health (Genebra, 1951). Nessa publicacio, Winslow assinala
que os impressionantes resultados obtidos nos tiltimos 140 anos
com o Saneamento podem ser atribuidos, desde o inicio, ao re-
conhecimento da questdo fundamental que € a correlacio sem-
pre existente entre a doenga ¢ a pobreza.

Os pioneiros do Saneamento constataram que a pobreza e
as enfermidades formavam um circulo vicioso: os homens con-
traiam doengas por serem pobres; com as doencas eles se torna-
vam mais pobres e ficavam mais enfermos em decorréncia da
miséria. Por isso, os paises que tiveram homens com visio e re-
cursos para investir em Saiide Piblica foram compensados com
excelentes dividendos em termos de potencial humane.

Como nem rodas as nagdes foram capazes de pdr em pratica
tals idéias e investimentos, até hoje, em fins do século XX, sio

EVOLUCAO DO SANEAMENTO BASICO NO BRASIL

1970 1980 1988
PopUIaCAO UIDANA .. i e e e 52.100.000 80.400.000 101.000.000
Populagéo abastecidacomaguaencanada . .................. ... ... 2§.700.000 §4.600.000 81.000.000
Porcentagemn de populagdo urbanaabastecida ................ ... ... 51% _80% 81%
Populagao servida por sistemasdeesgotos ... e 10.300.000 26.600.000 34.000.000
Porcentagem da populacdourbanaesgotada .......................... 20% 32% %
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encontrados os mesmos problemas que haviam sido constata-
dos no século passado, reconhecendo-se agora, como anterior-
mente, que nas comunidades nio podem continuar a coexistir
parte rica e parte pobre, parte doente ¢ parte com saiide. Nio
se pode também aspirar 3 unifio duradoura das nagoes ac lado
dos povos minados pela pobreza e pela doenga.

Qutra contribui¢io interessante para o assunto foi dada, hi
bastante tempo, pelo Prof. Prescott Folwell. Esse engenheiro
fazia, nos Estados Unidos, as estimativas expostas a scguit, que
sdo apresentadas com os valores da época (1920), uma vez que
os resultados conclusivos ndo seriam alterados pelas condigdes
atuais: ‘'Cada caso de morte por doenca intestinal correspondia
a outros 10 casos de enfermidades diversas ¢ correlatas. Cada
caso de enfermidade custava entdo US$ 100 de despesas com a
cura e de perda de tempo de trabalho. Como promédio uma vi-
da humana equivale a US$ 1.500 até 3 anos de idade, aumen-
tando até US$ 7.500 entre os 25 € 30 anos, para depois reduzir-
se a US$ 1.000 entre os 65 e 70 anos’’. Como a mortalidade
ocorre em diferentes grupos de idade, Folwell admitia US$
3.500 como valor médio representativo de cada vida perdida.

Aplicando-se esses mesmos dados a uma cidade de 500.000
habitantes, sem levar em conta a infla¢io ocorrida com o pré-
prio ddlat, e considerzndo que mediante a execucio de obras ¢
servigos de Saneamento Bisico seja possivel reduzir o indice de
mottalidade em apenas 5 por 1.000, a economia global obtida
em termos de saide ¢ de vidas humanas seria:

500000 x 5 x 3.500+500.000 x 3 xl0x$100=
1.000 1.000
= $8.750.000 + § 2.500.000 = US$ 11.250.000.

As obras de Saneamento custatiam cerca de US$ 50 por ha-
bitante, ou seja, US$ 25.000.000 para a populacgio toral
(500.000 habitantes), constatando-se, portanto, que em ape-
nas dois anos elas seriam pagas pela economia resultante como
conseqiiéncia da reducio de enfermidades e de mortes.

Até mesmo pondo-se de lado o aspecto humanitirio,
podet-se-ia demonstrar a necessidade objet’va e a conveniéncia
pritica das obras bisicas de Saneamento. Um estudo semelhan-
te foi elaborado no fim da década de 40, na Venczuela, pelos
engenheiros Edmund Glen Wagner e Iuis Vanoni Lander,
compreendendo ampla avaliagio dos resultados positivos que
poderiam ser obtidos, naquele pais, com o Saneamento Bésico.

Nos paises que vém cuidando do Saneamento Ambiental
constata-se a elevacio gradual da esperanca de vida, isto &, da
vida média que pode ser esperada para os seus habitantes. Fste
€ um aspecto de grande significado, porquanto, sabendo-se
que uma pessoa com menos de 18 anos € pouco produtiva, nos
paises onde a vida médiz é de 45 anos os habitantes apenas
podem contribuir positivamente para a comunidade durante
27 anos, ou seja, durante 60% da sua vida (tendo sido prepara-
dos ¢ tendo recebido tudo da comunidade durante 40% da sua
vida). Se a vida média fosse elevada para 60 anos a contribuicio
pessoal aumentaria para 70%.

No Brasil, gragas ao grande esforco nacional das iiltimas dé-
cadas, a esperanga de vida elevou-se de 45 para 65 anos (a Saii-
de Piblica ¢ as obras sanitirias foram responsiveis por essa me-
lhoria). Os dados s3o os seguinte:

DAE

ANOS VIDA MEDIA
1940 ... ... ... e 42 anos
1060 . 51 anos
LOBO . 60 anos
1088 . .. 65 anos

No Estado de Sdo Paulo a vida média atualmente é de 67
anos, enquanto que no Nordeste ela € de apenas 51 anos.

Podemos agora abordar um aspecto bastante interessante: o
progresso das nagoes.

Ha muitos anos procura-se estabelecer uma maneira de ava-
liar o progresso alcangado pelos povos através de indices ou pa-
rimetros representativos da situagio. Com esse propésito foram
estabelecidos muitos indices, tais como o Produto Interno Bru-
1o por habitante e por ano, a utilizagdo de a¢o por habitante, o
emprego de energia elétrica pot pessoa, ¢ consumo unitirio de
sabdo etc.

Sabe-se, por exemplo, que os paises que consomem menos
de 0,2KWh per capita sio considerados subdesenvolvidos (a
Noruega, maior consumidora, gasta cetca de 2,0 KWh/habi-
tante). Quanto ao emprego de aco, reconhece-se que os paises
do primeiro mundo consomem mais de 300kg por habitante,
anualmente.

Foram, também, propostos indicadores compostos, que le-
vam em conta simultaneamente dois ou trés parimetros, tais
como indices de analfabetismo, renda anual per capita e parti-
cipacio da inddstria na renda.

O conhecido cientista Gordon Childe, apds examinar deti-
damente a questio, chegou i conclusio de que um bom indice
do progresso & a proptia esperanca de vida, pois como os esfor-
¢os da humanidade sdo dirigidos para a preservacdo da vida e
meihoria de sua qualidade, o que sempre conduz a uma vida
média mais longa nos paises bem sucedidos.

Como brasileiros, podemos, pois, nos orgulhar dos resuita-
dos alcangados nos altimos lustros, ndo significando isto que
possamos esmorecer daqui para frente. Os esforcos deverio
prosseguir, pois ndo podemos aceitar a persisténcia de duas na-
¢6es: um Brasil doente e um Brasil s3o.
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