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Nesta primeira conferéncia inter-americana de engenheiros sani-
térios e funcionarios de obras publicas, foi-me confiada a vulneravel in-
cumbéncia, que é a de representar uma previsio no campo da enge-
nharia sanitéria, para as préximas décadas. Porém, mesmo nas con-
dicdes mais favoraveis “ninguém é profeta na sua terra”. Compreen-
dendo os riscos de uma profecia, parece proveitoso permitir 4 imagi-
nacio vaguear por aquéle campo, contando com a indulgéncia dos que
me ouvem.

Ha tempos, o falecido Presidente A. Lawrence, de Harward, resumiu
a situacéo dos anos de apds guerra, com as seguintes palavras:

“Ndo exageramos ao afirmar que, resumindo a historia de 400
anos, a idéia principal de uma nagdo conquistadora em relagdo a con-
quistada, era em 1600, modificar sua religiio; em 1700, modificar suas
leis; em 1800, modificar seu comércio; em 1900, modificar seus sistemas
de drenagem. Nio podemos dizer que na préa do navio da conquista,
nestes tltimos 400 anos, em primeiro lugar levantou-se o padre, depois
0 advogado, depois 0 comerciante, e enfim o médico? Essa rapida sin-
tese com as provaveis modificagoes e expansdes originadas do compli-
cado mundo em que vivemos agora, aplica-se também nos tempos que
correm, como nas décadas passadas. Os danos causados pela guerra
tiveram paralelos, na realidade, nos periodos da paz antes da 2.2 Grande
Guerra. Uma revista dos paizes do mundo, antes de 1933 teria evidén-
ciado a necessidade imediata de servigos no campo do saneamento, ne-
cessidades essas s6 dramatisadas pelas exigéneias da guerra. A des-
truicdo dos abastecimentos de a4gua no Rhur, os danos causados nas
instalacOes de esgdtos de Conventry, a destruico do abastecimento de
4Agua de Manilla devido aos bombardeios ou a sabotagem, realcaram a
importancia que essas necessidades ortodoxas da vida normal desem-
penham mesmo nos paizes mais favorecidos.

O colera, a febre tiféide, a dissenteria, a malaria e o tifo, para
citar apenas algumas das chagas do mundo, nao resultam apenas das
guerras. Acompanham o homem, em suas labutas, no tempo de paz.

(***} Trabalho apresentado a 1.2 Conferéncia Regional de Engenharia Sa-
nitaria do Rio de Janeiro (Junho, 1948).
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As condicOes insalubres que provocam essas desgracas existiam
antes da guerra e estdo deante de nés, no apds guerra. A historia
apenas demarca os ciclos de ascencdo e declinio dessas enfermidades
em suas intensidades. As guerras, as depressdes, a fome estimulam o
mundo para a luta continua do homem no sentido de proteger seu
proprio ambiente. :

Nio exageramos em afirmar que a Gra Bretanha, a Franca e os
Estados Unidos da América do Norte conseguiram tirar vantagens do
eficiente contréle da febre amarela ou da malaria. Embora a China e
o Iran, sem duvida, fiquem beneficiados com a experiéncia da enge-
nharia sanitaria do mundo ocidental, isso nao significa que o Ocidente
viva numa utopia, livre das necessidades de controlar as enfermidades
do ambiente.

O mais que pode ser dito é que nacdes favorecidas por imensas ri-
quezas, com servigos publicos bem organizados e com um rapido indice
de instalacoes de obras publicas, o progresso no contréle das doencas
de ambiente tem sido mais rapido.

Como transmitir esses imensos beneficios a paizes ou partes de
paizes menos favorecidos, é talvez um dos problemas mais importantes
com que devemn arcar os responsaveis pelas obras de saneamento do
futuro. A India, com 400 milhdes de habitantes; a China, com cerca
de 500 milhdes; 250 milhdes de europeus, 100 milhdes de arabes, 185
milhoes de russos e 200 milhdes de latino-americanos — tém os mesmos.
problemas de saneamento com os quais nos defrontamos e que conti-
nuario a preocupar os Estados Unidos da Ameérica do Norte.

As diferengas no problema, em todo o mundo ou no Hemisfério:
Qcidental, sio as de oportunidade, de financas, de organizacdo social
e persuasiao publica. As dificuldades que o engenheiro sanitdrio deve
enfrentar nio sdo limitadas por barreiras politicas, idioma, diferencas
raciais ou filosofia econdmica; elas devem ser enfrentadas, em cada
terreno, tendo em vista a estrutura geogrifica e a feicio politica.

E ainda verdade, como bem observou ha anos, o professor George
C. Whipple que “the world is bound in bacterial bonds”.

Para vencer essas dificuldades, & necessario uma energia e uma
perspectiva numa ampla base mundial ¢ nio numa adesio naciona-
lista aos limites geograficos ou politicos de atividade.

O gue faz o mundo sofrer

Para descobrir futuras possibilidades e necessidades para a funcic
da engenharia sanitaria, precisamos apenas passar uma rapida revista
pelas doencas que provocam a invalidez e a morte. Quais sdo elas,
onde ocorrem ¢ quando podem ser controladas com os recursos de que
dispomos atualmente? Ha muitos anos declarei que “as almas da
doenga tinham sido consideradas na literatura, mas nio na realidade”.
Mais uma vez, a guerra provou o acerto dessa cbhservagao,
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O mesmo pensamento foi exemplificado no paiz de um de vossos
associados, o Dr. Afranio Peixoto, quando afirmou, em 1941, que “uma
pestiléncia enfraquecida nao representa um perigo passado”.

A chave para as futuras atividades para o engenheiro sanitario,
desse modo, deve ser baseada no fato — como declarou tao verdadei-
ramente o Coronel Dieuaid — da “medicina preventiva nao ter ainda
eliminado qualquer doenca; o preco da seguran¢a da saude é a eterna
vigilancia”.

Minha énfase nestas consideragbes advem do fato que mentali-
dades superficiais, diagnosticadores apressados, especialistas novatos,
todos saltando de um “slogan” para outro, tendem a esquecer que as
vitorias do passado pressupdem protecdo continuada para o futuro.
O contréle das doencas do ambiente nioc pode repousar em tais osci-
lacdoes de organizacdo ou conceito.

Numa recente discussio sobre os problemas sanitarios da China,
o0 Dr. 82ming Sze mostrou que diariamente, entre os 400 milhdes de
habitantes de seu paiz, 16 milhoes estio doentes. Com um indice de
mortalidade de 25 %, mais de 10 milhdes de pessoas perecem anual-
mente. O referido sanitarista calecula que, entre essas 10 milhbes de
vitimas, 4 milhdes poderiam salvar-se e provavelmente os trés quartos
dessas mortes sio atribuiveis a uma incidéncia continua de doengas
gastro-intestinais, causas infeciosas da mortalidade infantil e tubercu-
lose pulmonar. Uma grande parte dessa morbilidade e mortalidade ¢
devida & ausencia de gualquer medida elementar para a protecio dos
abastecimentos de agua, para a eliminacio dos despejos domeésticos,
para o controle das doencas transmitidas por insétos.

Na India a situacdo é mais grave. As doencas gastro-intestinais,
as diarréas das criangas, a malaria em tddas as idades constituem um
flagelo terrivel em magnitude e devastacio e representam grave obsta-
culo para o povo desenvolver seus recursos até o extremo. Tio vastas
e tdo dramaticas sio essas verdadeiras epidemias que um destacado
lider hindu, na edicio ingleza do “Who's Who” (1945) escreve sob o
titulo de sua “Recreacfio”: “propaganda para despertar a consciéncia
do povo em matéria de satide publica — pesquizas sébre protozoarios
flagelados intestinais e bactérias de fermentagio”. Mesmo tomando
na devida consideracdo tais divagactes do referido inteletual, trata-se
de um tributo ao seu reconhecimento pela ma situacio de seu povo,
fazendo ver que esses esforcos no campo do saneamento devem ter
bem mais importincia que os divertimentos mais familiares, como o
tenis, a natacio e os passeios.

Essas condi¢des, naturalmente, se aplicam a quasi todos os paizes
do mundo onde tais doencas imperam espalhando a miséria e a morte.

Muitos observadores ja fizeram ver que tais problemas de ambi-
ente ndo se enquadram no titulo de “doencas tropicais”. Essas mo-
léstias nio sdo tropicais na origem, nem restritas pela latitude.
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Um acidente histérico poderd dar énfase a sua localizagio tropical
mas as condicGes que as provocam nao podem ser relegadas com faci-
lidade aos trapicos.

O Cel. Dieuaid frisou acertadamente que na realidade, ha poucas
doengas realmente tropicais. As doencas assim classificadas existem
muito disseminadas na India e na China, por exemplo.

G cdlera e a peste sdo tropicais somente porque foram afastadas
para areas em que ainda ndo houve possibilidade de sua eliminagao.
Com a graca de Deus, elas rareiam na Europa Ocidental e na América,
devido aos auxilios financeiros e organizagio sanitaria. Ninguém des-
conhece a relagdo geografica com a doenga, mas no campo em que
trabalhamos atualmente, o futuro lanca desafios ao engenheiro sani-
tario e que néo estdo circunscritos pelos tropicos ou pelas mais afas-
tadas areas do mundo.

Quando comparamos, por exemplo, as principais causas da morta-
lidade nos Estados Unidos e na América Latina, verificamos que a prin-
cipal diferenca no problema é de tempo. Em 1900, a diarréa e a febre
tiféide eram as 10 principais causas de morte nos Estados Unidos. Em
1937, a diarréa continuava na mesma situagdo, mas a febre tiféide,
apezar de ndo abolida, diminuiu, como veremos mais adiante.

Na América Latina, todavia, as seis doencas que parecem figurar
como as principais causas de morte sio: tuberculose, diarréa, malaria,
doencas da infancia, pneumonia e doencas do coracao.

Talvez, considerando seu poder de invalidagéo, a malaria cons-
titue, na América Latina o maior problema de satide. A disenteria e
as doengas intestinais parasitarias nio aparecem entre as suas prin-
cipais causas de morte na América Latina, porque baixou seu poder
mortifero, mas ainda constituem um dos grandes problemas de satde
publica, devido 4 profunda debilidade organica que causam nhos paci-
entes.

Si tivéssemos que revér essas inferéncias estatisticas de moléstias
de ambiente do mundo, no seu todo, nio poderiamos escapar ao fato
de que essas doengas sujeitas ao contréle do engenheiro, de ha muito,
representam o mais importante problema de satide que 0 mundo en-
frenta ha varias décadas.

Néo é exagero dizer que a maior fonte provavel de obtencio da
reduciio da morbilidade e mortalidade no mundo serd atravéz do sa-
neamento do ambiente.

Futuras fungbes do engenheiro

Tudo quanto acabamos de expér deixa bem claro que 0 engenheiro
do futuro tera deante de si um trabalho sem limites e uma oportuni-
dade que aumenta sempre intensamente.

Os trabalhos normais que éle executou no Passado sio bem co-
nhecidos de todos vos. Suas futuras funcdes no campo do abasteci-
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menfo dagua, tratamento de esgbtos, contrdle aéreo, habitagao, con-
trole de insétos e roedores, permanecem essencialmente as mesmas.

Sua propagacio geométrica, seu indice de aplica¢do, o seu discer-
nimento pelo povo, tudo exigird um apressamento. As perspectivas
exigem, sem divida, uma expansio maijor da que foi antes sonhada.
Bssas oportunidades do apbs guerra estio resumidas, de modo sucinto,
no paragrafo inicial do relatério sébre a marcha dos trabalhos da
Comissio Americana de Engenheiros sébre o Progresso da Engenharia
Sanitéria, de 1946: “todos os estudos das necessidades pessoais do
mundo do apdés guerra, indicam wma crescente procura € um campo
de expansio para os trabalhos do engenheiro sanitario: campo da
sanide publica; no planejamento, construgio e super-visdo dos tra-
balhos sanitarios; nos servicos armados; nas grandes atividades; nos
servicos de socorro e reabilitacao; no campo educacional; nos variados
tipos de industria; no planejamento, fabricacdo e venda de equipa-
mentos sanitérios; no preparo e industria dos alimentos; nos diversos
setores das municipalidades; no vasto e tio esquecido campo das ha-
bitagles, e em intimeras outras atividades ha uma crescente necessidade
de engenheiros sanitarios experimentados.

Néo se pode negar que ha muito que fazer, e em t6da parte. Talvez
seja justo lembrar que tais comentarios sfo aplicados em vossas ati-
vidades tanto na América do Norte quanto na América Latina, como
em gualguer outra parte do mundo. E cedo para esquecer que, para
os fins de 1939, no Manteno State Hospital de Illinois, ocorreram 543
casos numa epidemia de febre tifoide, com 60 mortes. As causas ainda
parecem discutiveis, mas ha claros indicios de que houve contaminacio
da agua que abastecia aquéle Hospital por parte das dguas de esgbtos.

Durante o ano de 1943, por exemplo, ocorreram 389 surtos de
doengas nos Estados Unidos, transmitidas pela dgua ou pelos ali-
mentos. Causaram 23.665 casos de notificacio compulséria e 56 mortes.

Os casos nao notificados séo, com certeza, em nimero bem maior
qgue o citado,

Tais espetros de doencas ainda vagueiam pelas ruas das cidades
norte-americanas.

O problema financeiro

Uma das grandes dificuldades no contrdle das doengas de ambi-
ente, é que qualquer processo eficiente requer dinheiro. O pernicioso
ciclo “doenca-pobreza-doenca” representa, talvez, um dos mais im-
portantes desafios para o engenheirc sanitario. '

Quais sa0 os meios pelos quais as estruturas do ambiente podem
ser plenejadas, construidas e operadas de modo mais econdmico do
que sdo agora? Quais sdo os meios para reduzir o custo da unidade
de tratamento de agua, de esgdto e de contrdle de insétos e roedores?
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Em alguns desses setores, a guerra felizmente produziu possibili-
-dades de materiais e de equipamentos que antes custavam muito mais.
Alguns tém imediata aplicacdo no contrile das deencas de ambiente.
QO engenheiro sanitario, entretanto, deve desenvolver novas técnicas
de financiamento que possibilitardo aos govérnos de todo o mundo
aplicar as solugbes conhecidas nos devastadores problemas das do-
£Nngas.

Estes Congressos permitirdo muitas discussbes sébre os problemas
de financiamento das instalacOes e da operagdo de muitos equipa-
mentos para obras de saneamento. De ha muito penso que a questdo
de financiamento tem merecido bem pouca atencgéo, _

Tais assuntos tém sido frequéntemente relegados a oficiais admi-
nistrativos, pouco familiarizados com a importancia do assunto ou
insuficientemente hdbeis para desenvolver novos processos para pagar
as instalagGes sanitérias. ‘

A provisio de dinheiro é um objetivo essencial do engenheiro sa-
nitario que deve ser estimulado para desenvolver de modo aceleradc
as futuras atividades. :

A relacao que deve haver entre os govérnos central e local na
provisio de dinheiro néo deve ser apenas um assunto de filosofia poli-
tica de regifio a regido, mas ainda um assunto de disponibilidade local
de fundos. :

Em algumas partes, ndo resta a menor duvida, a maioria dessas
atividades pode ser adequadamente financiada pelas unidades locais de
govérno. Em outros paizes, é claro, os govérnos locais devem fazer,
nas proximas décadas, tudo para aliviar financeiramente as duras
responsabilidades necessarias para o saneamento.

Nao tenho pretensido de poder apontar onde tais responsabilidades
Teais devem ser colocadas. Sdo aqui mencionadas principalmente para

chamar a atencdo sbbre sua importincia como chave do progresso da
engenharia sanitaria do mundo.

Estruturas administrativas

O desenvolvimento das estruturas administrativas para execucdo
-€ operagdo das instalacOes exigidas, representa uma importincia quasi
igual & referente na apresentacdo da reforma sanitaria em qualquer
paiz. Aqui também a filosofia politica domina o cenario.

Talvez ndo haja outra lei geral, além da do expediente, que deter-
mine o rigor da autonomia e responsabilidade local que deve preva-
lecer em contraste com as responsabilidades do govérno central.

Cada paiz, com probabilidade, encontrara as mais felizes relagoes
-estabelecidas gracas a histdria de seus atributos, suas origens poli-
ticas, suas combinag¢des raciais e seu progresso ao longo do caminho
-das instituicGes democraticas da satide.
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Nesse setor, também, cabe ao engenheiro sanitdrio um papel im-
portante. Deve familiarizar-se com os exemplos provindos de outros
paizes, na direcdo e estrutura administrativas. N&o pode, natural-
mente, copiar integralmente as licoes de outros paizes para aplicd-las
a0 seu proprio paiz.

Pode, contudo, sugerir e formular estruturas administrativas que
facilitardo os trabalhos de dire¢cio de saneamento. Devera ser capaz
«de dispdr das recomendacoes e estimulos do govérno central, preser-
vando & autonomia e responsabilidade locais. Od paizes da América
Latina, por exemplo, dio uma demonstracio desse equilibrio entre os
govérnos central e local. Desse modo, uma comissio permanente, como
a que se encontra aqui reunida, deve, com o passar do tempo, intro-
-duzir a analise objetiva dessas vérias formas de esiruturas admnis-
trativas governamentais. Dessas andlises deverio surgir os exemplos
que estabelecerdo, da melhor maneira, a maquina governamental que
aparelhara, de modo répido e eficiente, a apresentacdo de planos e
medidas sanitirias.

Educacdo e Pesquiza

Para atingirmos o fim que rapidamente acabamos de discutir,
faz-se necessario o preparo do pessoal da engenharia sanitiria. Tal de-
:senvolvimento trari para as Universidades das Américas um trabalho
‘que ndo pode ser tratado de modo superficial. Nesse setor, também
em futuro nio muito longe, esse pessoal devera calcular as exigéncias.
0 tipo de educacéo e o treinamento necessirios para uma pratica mais
eficiente da engenharia sanitaria.

Um grupo, como este reunido, pode estudar as sugestdes sobre
Programas para escolas de engenharia sanitdria e sande publica.

Uma concomitincia necessaria na elaboragio de um programa de
-educac¢fio para trabalhadores profissionais repousa no campo da pes-
quiza. Muito ha que descobrir ainda no campo geral do saneamento do
-ambiente. Muitos trabalhos de investigagfo estdo ainda por ser feitos.

Faltam-nos dados fundamentais sbbre muitas de nossas atividades.
‘O desenvolvimento das principais caracteristicas de um programa de
pesquiza € mais um trabalho importante para os membros deste grupo
reunide.

Formacdo profissional

Todos nos sabemos perfeitamente que o engenheiro sanitario nio
deve lutar apenas contra o meio fisico, mas do mesmo modo a tarefa
de fortalecer sua capacidade e posicio no campo das atividades da
saude publica. Isso nfo pode ser feito por mera prestigitacio.

O mehor meio para a consolidacio inteletual da equipe, é o forta-
lecimento dos agrupamentos de especialistas, como este que aqui se
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encontra reunido. Um grande nimero de trabalhos pode, com proveito,
ser estudado sbbre a formacgio e o treinamento profissional, e a si-
tuacdo publica do engenheiro sanitario. Saéo esses os assuntos do fu-
turo que merecem discussio € a sua promulgacio.

Resumo

Os problemas que merecem atencao especial do engenheiro sani-
tario sio de A&mbito mundial.

Sao inteletualmente estimulantes sob o ponto de vista mundial e
representam um servigo para a humanidade que nao € superado, dada
a suva importdncia, por nenhum outro. Apresentimos uma revisdo
limitada de tais problemas e possiveis solugbes. Um escédpo da ativi-
dade do engenheiro sanitario no futuro foi definida e ndo pode ser
limitada por questdes puramente técnologicas. A filosofia politica, o
programa financeiro, a estrutura administrativa e a educacfo piblica
constituem bases essenciais para a agdo da engenharia sanitaria. A

técnologia por si s6 nio pode corrigir os males oriundos da falta de
saneamento.

Embora eu possa ndo aspirar as alturas da imaginacéo exempli-
ficada pelos seguintes comentarios de um autor contemporidneo, nio
posso fugir da essencial validade de seu argumento. Suas palavras
sao um fecho adequado para as limitadas observagbes aqui formu-~
ladas: “gue nenhum culto leitor despreze estes detalhes (lavatérios,
pias, esgétos e respiradouros). N#o ha sinal mais verdadeiro de civi-
lizagho e de cultura do que um bom saneamento. '

Este marcha com o sentimento refinado e com os habitos orien-
tados do povo. Uma bda drenagem encerra tanta grandeza quanto
uma bela estatua. E néo nos esquegamos que o mundo ndo aleancou,
de novo, o grau “Minoano” de asséio, até o grande movimento sani-
tario do século 19”. (J. C. Stobart, “The Glory thal was Greece).
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