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RESUMO

Embora, nas Gltimas décadas, haja uma representativa melhoria da qualidade de vida nos grandes centros
urbanos do pais, constata-se que essa ndo € a caracteristica predominante nas demais areas do pais. O abismo
da desigualdade vem aumentando exponencialmente, a mehoria das condi¢Ges de vida de uma parcela da
populagdo vem acompanhada da degradacdo na qualidade de vida de outra parcela, muito maior inclusive.
Essa situacdo favorece o retorno de doencas ja controladas, aumenta a fome, diminui a capacidade de
desenvolvimento intelectual, baixa os niveis de IDH e mantém o pais na condi¢do de subdesenvolvimento. O
Saneamento é a mola propulsora para reversdo deste quadro, isso pode ser constatado ao analisar 0 qudo
representativa foi a implantacdo de saneamento bésico pra melhoria dos indices de desenvolvimento humano
nas Ultimas décadas e controle de doengas relacionadas a pobreza e a falta de Saneamento.

PALAVRAS-CHAVE: Saneamento, Erradicagéo de doengas. Desigualdade Social.

CONTEUDO DO TRABALHO

1. INTRODUCAO

Ao avaliar a linha o do tempo do Saneamento no Brasil, percebe-se uma tendéncia seletiva, inconstante e
negligenciada, que caracteriza este Setor. Ha registros de que as primeiras a¢des de Saneamento, ocorreram a época
do Brasil império, no Rio de Janeiro, tendo como marco a perfuragéo de um pogo para abastecimento da populacéo.
A partir dai varias atividades foram realizadas de maneira isolada e focadas sobretudo em distribui¢do de agua, foram
sendo alteradas as formas de organizacdo dos servicos de Saneamento, inclusive quanto a titularidade da
responsabilidade sobre o mesmo, tendo passado por periodos de privatizagao e reestatizacdo. (CAVARRO, 2011).

A criacdo do Plano Nacional de Saneamento (PLANASA), em 1970, marca a maior evolu¢do do Saneamento no
Brasil. Segundo MONTEIRO, 1993 — O atendimento em Saneamento que contava com 50,4% da populagdo urbana
abastecida com agua potavel e 20% atendidos por redes de esgoto, passou a 87% da populacdo abastecida com agua
potavel — correspondendo, quinze anos ap6s, a um acréscimo de cinquenta milhGes de pessoas, no mesmo periodo,
teve pouca evolugdo no atendimento com esgotamento sanitario. Acredita-se que antes do PLANASA as estratégias
adotadas inviabilizavam o avango no Saneamento, elenca-se problemas como escassez de méo de obra aliada ao mal
aproveitamento da existente, inviabilidade de projetos em areas pobres, onde ha maior caréncia de infraestrutura, falta
de coordenacdo entre as entidades envolvidas. (MONTEIRO, 1993). Embora tenha ocorrido grande avanco nas
questBes sanitarias neste periodo, continuou a ser priorizado o atendimento ao abastecimento de agua. Conquanto o
PLANASA teve como um dos objetivos, promover a homogeneidade no Saneamento, no que concerne ao
atendimento das classes sociais, conferindo a todos, o direito ao atendimento, mantem-se ainda grande parcela da
populagdo com menor poder aquisitivo sem acesso ao Saneamento.
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Os principais fatores responsaveis pelo déficit dos servicos de agua e esgoto no pais sdo: a fragmentacéo de politicas
publicas, a caréncia de instrumentos de regulamentacdo e regulacdo e insuficiéncia e ma aplicacdo de recursos
publicos, necessidade de subsidio de recursos para atendimento as populacfes mais pobres e com menos recursos
para pagar pelo servico. (GALVAO JUNIOR e PAGANINI, 2009). No ano de 2007, foi promulgada a Lei Federal n°
11.445, que estabelece as Diretrizes Nacionais e a Politica do Saneamento que trata a titularidade, também define que
0 municipio é responsavel pelo planejamento do saneamento basico, e que a prestacdo dos servicos pode ser feita pelo
ente pablico municipal ou por concessionaria publica e/ou privada, o que pelo menos em tese, resolveria um dos
complicadores para que o Saneamento se desenvolva. Embora ja tenha havido uma grande evolucdo quanto a
cobertura dos sistemas de Saneamento Basico, a considerar desde o inicio do PLANASA, ainda ha um grande déficit
que distancia o Brasil da Universalizacéo do Servicos.

Se por um lado ha dados que comprovam a deficiéncia no servico de Saneamento, e fatos que comprovem o quanto
essa deficiéncia é prejudicial ao desenvolvimento sécio econdmico da populacdo, contribuindo negativamente,
também, para a classificacdo do pais no cenario mundial, por outro, é importante verificar através dos resultados
apresentados nos Ultimos anos, o0 quanto as acles de infraestrutura urbana implantadas, significou em termos de
melhoria nas condices de vida e de desenvolvimento das pessoas.

E esperado que este artigo sensibilize para a importancia do Saneamento para melhoria das condicdes de vida da
populagdo, diminuindo a morbidade e aumentando o IDH. Considerando-se que, grande parcela da populagdo tem
suas possibilidades de desenvolvimento sdcio ambiental comprometidas pelas barreiras causadas pela falta de acesso
a infraestrutura basica.

Com base nestes fatos este trabalho tem como objetivo demonstrar a importancia do saneamento para o controle de
doencas a ele relacionadas.

A metodologia utilizada neste trabalho foi uma pesquisa exploratéria e estatistica composta por uma revisao
bibliografica sobre a importancia do Saneamento, histdria da Satde Pdblica no Brasil e controle de doencas causadas
pela falta de saneamento basico, correlacionando-se com dados estatisticos fornecidos pelo IBGE em que se compara
variaveis como indice de sobrevida, infraestrutura urbana e adesdo aos programas de vacinacdo, verificando assim,
uma melhoria das condices de vida da populagao.

2. SANEAMENTO E SAUDE PUBLICA

2.1. O Saneamento Béasico no Brasil
O inicio do Sanemaneto no Brasil ja foi caracterizado por beneficamento dos mais ricos em detrimento da classe mais
pobre, a partir do século XVIII, os servigos de abastecimento passaram a ser feitos através de chafarizes, abastecidos
por aquedutos, o aqueduto da lapa foi o primeiro instalado no Brasil, os chafarizes ficavam proximos as regifes
centrais onde se concentrava a populacdo com mais recursos financeiros e os mais pobres precisavam grandes
deslocamentos para ter acesso a agua. O sevico de abastecimento domiciliar por redes passou a ser feito a partir do
século XIX, continuando com esta caracteristica de atendimento as areas centrais, € a manutencéo do atendimento aos
mais favorecidos. Esse panorama s6 comecou a ser alterado no periodo de atuacdo do PLANASA, que priorizou a
implantagdo universal do saneamento.(Lima, 2003)

O PLANASA foi instituido pelo Banco Nacional de Habitacdo em 1968 de modo experimental e de modo formal em
1971, aquela época o Censo indicava que 50,4% da populagdo brasileira era atendida por rede de agua e 20% apenas
atendida por rede de esgotamento sanitario, em 1985 a Pesquisa Nacional de domicilios do IBGE indicava que 87%
da populagéo brasileira era atendida por rede de agua e 50,5% atendida por rede de esgotamento sanitario. Segundo
Monteiro (1993) o PLANASA foi o Unico programa de saneamento que apresentou resultado positivo. Outra
caracteristica importante do PLANASA foi o uso do subsidio cruzado, a partir da cobranca de tarifa progressiva, dos
mais pobres aos mais ricos, com distribuicdo uniforme de recursos, de forma que as localidades que mais pobres
recebiam recursos necessarios para investimento, independentemente da arrecadacéo gerada.

O 4pice do desenvolvimento do Saneamento no Brasil foi atingido com o PLANASA, em 15 anos (1970 a 1986)
foram ligados a rede de agua potavel 15 milho8es de novos domicilios beneficiando aproximadamente 56 milhdes de
novos usuarios, em 1970 verificou-se um aumento na expectativa de vida da populagéo, em 1986, de 7 anos, com
relacdo ao ano de 1970. Em termos percentuais verificou-se um aumento de 143% de novos domicilios abastecidos na
area urbana e 200% de domicilios atendidos pelo esgotamento sanitario. Esse indice indicava que matendo-se esse
ritmo médio de oferta até 1990 o déficti de atendimento com redes de agua seria sanado e o de esgotos até o ano
2000. Monteiro (1993)
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2.2. Saude Publica

Quanto ao aspecto Sanitario, ao analisar ao longo do tempo, o investimento em salide publica e a caracteristica dos
problemas de salde predominantes em cada época, pode-se verificar que até o inicio dos anos sessentas
predominavam as doencas pestilentas, endémicas e contagiosas, a partir dos anos oitentas verifica-se que diminui
consideravelmente a ocorréncia de doencas endémicas, aparecendo prioritariamente nas regides Nordeste, Norte e
Centro-Oeste e endemias nas areas rurais, ou Seja as areas em que O saneamento era mais precario (areas mais
deficitarias de Saneamento), quanto as doencas imunizaveis houve reducéo significativa de ocorréncia e consequente
adesdo as campanhas de imunizacdo, assim como diminui¢do da mortalidade infantil. . A partir dai é possivel
perceber que existe uma correlagdo entre a 0 aumento da cobertura dos servigos de saneamento basico e a melhoria
das condi¢Bes de salde, econdmicas e ambientais da populacdo. Paim, et al(2011).

Afim de materializar a idéia proposta para a discussdo neste artigo foram feitas analises de dados estatisticos do
periodo compreendido entre os anos 1992 e 2009, que apontam dados sobre tipo de destino do esgoto; expectativa de
vida ao nascer; ocorréncia de doengas de veiculacdo hidrica; doencgas transmitidas por inseto vetor; doencas
relacionadas ao saneamento e adesdo ao programa de imunizagéo contra poliomielite, a partir da leitura de gréficos,
obeservando-se a linha de tendéncia ao longo do periodo de estudo, e relacionando-se com o desenvolvimento do
setor de saneamento no mesmo periodo.

As figuras de 1 a 15, apresentadas a seguir, permitem andlise de uma década, possibilitando verificar a correlagdo
entre a implantacéo de infraestrutura de saneamento e a qualidade de vida.

TIPO DE DESTINO DO ESGOTO
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Figura 1: Tipo de destinacdo do esgoto entre os anos de 1992 e 2009. (Fonte de dados: IBGE - 2018)
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Figura 2: Destinacao de esgoto por rede coletora, entre os anos de 1992 e 2009.( Fonte de dados: IBGE -
2018)
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Figura 3: Destinacdo de esgoto por fossa séptica, entre os anos de 1992 e 2009.( Fonte de dados: IBGE -
2018)
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Figura 4: Destinagdo de esgoto por fossa rudimentar, entre os anos de 1992 e 2009.( Fonte de dados: IBGE
- 2018)
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Figuras 5: Destinagao de esgoto por Outro tipo de destinagdo, entre os anos de 1992 e 2009. (Fonte de
dados: IBGE - 2018)
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Figuras 6: Destinagdo de esgoto por ndo tinham destinagdo, entre os anos de 1992 e 2009. (Fonte de dados:
IBGE - 2018)
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Figura 7: Destinacdao de esgoto por vala, entre os anos de 1992 e 2009. (Fonte de dados: IBGE - 2018)
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INCIDENCIA DE DOENCAS RELACIONADAS AO
SANEAMENTOI

EXPECTATIVA DE VIDA AO NASCER
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Figuras 8 e 9: Expectativa de Vida ao Nascer e Incidéncia de Doengas relacionadas ao Saneamento.( Fonte
de dados: IBGE - 2018)
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Figura 10: Incidéncia de ocorréncia das doengas de Veiculagdo Hidrica entre os anos de 1993 e 2010. (Fonte
de dados: IBGE - 2018)
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Figuras 11 e 12: Incidéncia de ocorréncia das doengas transmitidas por inseto vetor e doengas transmitidas
por forma feco-oral entre os anos de 1993 e 2010. (Fonte de dados: IBGE - 2018)
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Figuras 13 e 14: Incidéncia de ocorréncia das doengas transmitidas por contato com a agua e por Go-
helmintoses e teniases entre os anos de 1993 e 2010. (Fonte de dados: IBGE - 2018)
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Figuras 13 e 14: Incidéncia de imunizagdo contra poliomielite entre os anos de 1993 e 2010.(Fonte de
dados: IBGE - 2018)

Os gréficos apresentados indicam tendéncia crescente quanto a melhoria de infraestrutura urbana. A analise dos dados
registrados no periodo de 1992 a 2009, evidencia:

¢ Crescente aumento da cobertura com rede coletora de esgotos, com tendéncia decrescente para a redugao de
outras fontes de esgotamento como fossa rudimentar, vala e sobretudo para langamentos direto para rios,
lago ou mar, j& a utilizagdo de fossa séptica mantem-se praticamente linear, uma vez que as areas em que ha
implantacdo de fossa séptica normalmente estdo consolidadas e possuem algumas particularidades que néo
permitem outra forma de esgotamento.

e Aumento bastante significativo da expectativa de vida ao nascer e uma tendéncia clara de queda na
incidéncia de doencas relacionadas ao saneamento que também é verificada ao observar-se individualmente
as formas de transmissdo (Transmissdo Feco—oral; Transmissdo através de contato com a agua;
Transmissao por inseto vetor; Relacionadas com a higiene e Geo-helmintos e teniases), com excecdo das
doencas causadas por insetos vetores, que possui a particularidade de apresentar uma curva ascendente a
partir de 2008, no entanto, ainda mantem-se com indices menores que os do inicio dos anos noventas.

e Aumento de adesdo as campanhas de vacinacdo, o que indica uma eficacia nos programas de controle de
endemias, em varios aspectos e que nesta pesquisa destaca-se por ser indicativo de um maior nivel de
compreensdo da populacdo sobre a importancia da prevencdo de doengas. (FINKELMAN; SILVA-JR;
CARMARCIO, 2004; MAGALHAES et al., 2013)
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A consciéncia aumenta no sentido em que se vive em um contexto mais humano e digno, quando se ampliam as
condicdes de higiene e salde, ampliam-se também as possibilidades de reacdo e consequentemente permite aos
individuos construir expectativas com relacdo a outros aspectos essenciais da existéncia humana, é a retomada da
dignidade e a valorizacdo da condi¢do humana destes individuos. (FINKELMAN; SILVA-JR; CARMARCIO, 2004;
MAGALHAES et al., 2013)

3. CONCLUSAO

Um fato que requer atengéo ao analisar a historia do saneamento no Brasil, € a velocidade de implementagdo de acbes
de saneamento e sua motivacao, como foi possivel verificar na pesquisa, as medidas de implantacéo do saneamento
quase sempre estiveram voltadas ao atendimento de uma parcela especifica da populagdo, que detinha o poder
financeiro e que estava instalada nas areas mais nobres e de melhor acesso, eliminando a idéia de Saneamento para
todos, a partir do PLANASA as acles passaram a ter outro enfoque, o da democratizago do saneamento, ou seja, 0
saneamento para todos, e pelos nimeros verifica-se que funcionou, no entanto percebe-se que apos a extingdo do
PLANASA o ritmo das obras foi interrompido e retomou-se a priorizacéo do atendimento as areas mais favorecidas,
isso é facilmente verificado pelas informacGes que se tem hoje sobre a cobertura de atendimento de redes de agua e
esgoto, outro forte indicativo do engessamento do setor do saneamento é o fato de que em 1986, ao final do
PLANASA a cobertura de rede de distribuicdo de dgua e coleta de esgoto, era de 87% e 50,5%, respectivamente e em
2015 o Ministério das Cidades divulgou dados em que informa que a cobertura por rede de abastecimento de Agua é
de 83,3% e o atendimento por rede coletora de esgoto é de 50,3% , portanto, apds a extin¢do do PLANASA ndo
houve reducdo do déficit de atendimento, pelo contrdrio ocorreu aumento do defit com atendimento apenas ao
crescimento da demanda. ( Ministério das Cidades, 2015)

Com base nos elementos apresentados pode-se concluir que ha uma relagdo positiva entre o investimento no Setor de
Saneamento e a melhoria das condigBes de vida e consequentemente desenvolvimento da populagéo, com reflexo em
toda a Federacdo, também € importante que se faca esta relagcdo no sentido contrario ao que ocorre usualmente, pois
nao héa dificuldade em se pesquisar bibliografias que discutam os danos causados pela falta de saneamento e ou para a
sua precariedade, no entanto, para fomentar o incentivo ao investimento no Setor, é importante que se compreenda
também, em mesma escala, 0 quanto sdo eficientes as a¢cGes de saneamento para a melhoria das condicfes de vida da
populagdo e para o desenvolvimento socio econdmico do pais, uma vez que reduz gasto pablico em outros setores,
como salde, moradia, assisténcia social, considerando-se que o desenvolvimento da populacéo e o desenvolvimento
do pais, sdo indissocidveis. Portanto esta é uma discussao muito pertinente e essencial para alavancar o processo de
Universalizagio do Saneamento (FABIOLA ZIONI et al., 2005; MAGALHAES et al., 2013).
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