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RESUMO

Devido ao desenvolvimento dos centros urbanos e
do aumento rapido da populagab brasileira, torna-se netessarlo
a elaboragcao de um plano de saneamento basico que possa efetlivg
mente contribulrt para a redu¢dso da taxa de mortalidade provoca-
da pot doenga$ infecciosas e parasitarias, em razao da falta de

servigos adequados de saneamento basico.

£ dentro desse contexto que o presente trabalho,
ao referir-se aos sistemas de abastecimente de aqua, disposigao
de esgotos e de limpeza publica, procura dar um enfoque epide =
miologico 3 problematica da Tﬁtima relagao existente entre a me
lhoria do sanecamento e a promogao da saude publica. Procura-sa
demonstrar como os agentes etioldgicos, em especial os organis-~
mos patogénicos, interagem com o meio e os hospedeiros, criando
condigoes favoraveis as numerosas infeccdes que afligem os see
res humanos; entendendo-se como meio, nao apenas o meio ambien<
te, mas também diversos outros fatores que compdem a estrutura
epidemioldgica das doengas, tais como: aspectos institucionais,

técnicos, operacionals e poifticos.

A auséncia de saneamento basico ou a simples 11
gagao de agua no domicilio em &reas rurais, periférico-urbanas
e faveladas € responsavel pelos altos fndices de morbidade e de
mor;alidade, em consequéncia de ampla rede causal que vai desde
a adogao de polfticas discriminatdrias, passando pela falta de
conhecimento que a classe sanitarista, em geral, tem de tecnolo
gias apropriadas de saneamento, até a necessidade de uma aborda

gem multiprofissional do problema, com a necessaria coordenagao
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1. INTRODUCAO

0 homem é ao mesmo tempo, criatura e criador de
meio ambiente que lhe da sustento ffsico e lhe oferece a oportu
nidade de desenvoiver-se %ntelectual, moral, social e espiritual
mente. Por ser o ambiénte um sistema de forgas em equilfbrio
de uma entidade dinamica, a cada acao recebida reage correspon~
dentemente para as8egurar & sua ebstabilidade. Os componentes
fisicos do ambiente (solo, égha e at) podem criar condicionan =
tes Inaceitaveis ou desconfortaveis ao homem, bem como os compe

nentes dinamicos (componentes biolégicos) quando adversos 330

responsaveis pelos baixos nfveis de saide de nossas populagoes,

’

Sendo a Saude um fim, um’'estado de completo beme

estar e o Saneamento o controle de fatores visando otimizar as

condicoes ambientais, a Saide Ambiental & a resultante que s¢
refere ao balango ecologico que deve existir entre o homem e
seu ambiente, de modo a assegurar O seu bem-estar. Neste cone

texto se inserem as medidas de controle dos agentes no ambiente
como tarefa das agoes de saneamento, cuja aplicacao € mais prée
tica atraves do controle dos vefculos de acesso desses agentes

ao homem atuando diretamente no componente fisico e indiretames

te no componente biologico do meio.

Este trabalho refere-se aos sistemas de abastecl
mento de agua, disposigdo de esgotos e de limpeza publica, pro-
curando dar um enfoque epidemiologico ao problema. Procura-se
demonstrar como os agentes etiologlcos, em especial os organise
mos patogénicos, interagem com o meio e os hospedeiros, criande
condigoes favordveis as numerosas infecgoes que afligem os se *
res humanos. Entende-se como meio, nao apenas o meio ambiente,
mas também diversos outros fatores que compoem a estrutura eple
demiolégica das doengas, tais como: aspectos institucionais, tée

nicos, operacionais, polfticos. £ especialmente destacada 3
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auséncia de saneamento basico em areas rurais, periférico-urba-
nas e faveladas, como consequéncia, desde a adogao de polfltl -
cas discriminatérias, passando pela falta de conhecimento que
a classe sanitarista em geral tem de tecnologias apropriadas de
saneamento, até a necessidade de uma abordagem multiproflssie~
nal do problema, com a necessaria coordenagao interinstitucio -

nal.

2. SANEAMENTO DO MEIO COMO FATOR DE SAUDE

2.1 - IMPORTANCIA DO SANEAMENTO NO ESTADO DE SAUDE DE UMA

COMUNIDADE

Tomado em sua esséncia, nos seus objetivos bast-
cos, as medidas de saneamento visam fundamentalmente a protegao
e promogao da saude, e se constituem na forma mais eficaz, mais

rapida e mais econdmica de prevengao de doengas.

A Agua desempenha papel de importancia para a v}
da do homem e o fato de poder estar ela implicada como veicule
de transmissao de inumeras moléstias, faz com que seja o primel
ro fator ambiental a ser geralmente considerado em um programa
de saneamento. Os levantamentos epidemiologicos mostram as co®
relagoes entre redugao de taxas de mortalidade por doengas dq
transmissao hfdrica e a crescente implantagéo, nos centros urbg
nos, de sistemas publicos mais eficientes e seguros de abastecz
mento de aqua. Doengas como as febres tifoide e paratifoide,as
disenterias, as diversas gastro enterites, ou outras formas de
salmoneloses .e shigeloses, para nao falar da mortifera célers ,
felizmente restrita a determinadas regioes do globo, sao molgse
tias suscet{veis de transmissdo hidrica., A dgua de beber &, cer
tamente, entre nds, o fator epidemiologico mais importante na

sua propagagao. Assim sendo, um abastecimento de agua sanita -



riamente seguro constitui medida das mais eficientes na proflla
xia dessas enfermidades. Cabe aos Grgaos de Engenharia Sanita-
ria o planejamento e a execugao dos servigos necessarios para
consecugao desse objetivo. E tarefa de Salde Publica a fiscall
zagao do funcionamento dos mesmos. Nas cidades, onde os siste-
mas de abastecimento de agua tem carater publico, através da e-
xisténcia de redes de encanamentos, o problema da agua deixa de
assumir maior importancia sanitaria desde que, € Sbvio, tals
sistemas sejam convenientemente mantidos, e operados dentro dos
requisitos da boa técnica. Em localidades desprovidas de rede
publica de abastecimento,icomq em zopas,rurais e mesmo suburba-
nas ou urbanas de inumeras cidades, o problema se complica e tem

-se que recorrer a solugoes individuais para o suprimento de a-

gua, usando-se entao, pogos ou fontes.

0 Destino dos Dejetos € medida de saneamento do

maior interesse para a Saude Publica. 0s agentes patogénicos
causadores das moléstias acima referidas como febre tifoide, df
senterias, etc sao expelidos através de descargas intestinals
de doentes, ou, em muitos casos, de portadores. Evitar que ese
se material va contaminar a agua do abastecimento, e impedir
que 2 ela tenham acesso diversos vetores, torna-se imprescind{~-
vel para prevenir a propagagao daquelas doengas. Por outro la-
do, a profilaxia das inumeras verminoses, muitos das quais com
elevada prevaléncia no Brasil, repousa fundamentalmente na dis-
posigao adequada dos excretos humanos. Sob o ponto de vista es
tritamente da técnica do saneamento, a solugao mais conveniente
esta na construgao e adequada manutengao dos sistemas publices
de esgotamento, isto €, das redes de esgotos. No entanto se,
mesmo no campo do Saneamento urbano nem sempre se torna possivel

essa solugao, o que dizer ent3o do ambiente rural, onde as cone



LR

digoes peculiares de vida sao mais desfavoraveis ? Aqui, como

no caso da agua, € necessario recorrer a solugoes individuais.

No tocante aos Resfduos $31idos, o lixo, além do

seu aspecto prépriamente de saude prlfta, tem outros de ordem
estética e sobretudo econdmico, que sao muitds vezes predominan
tes. Nem por isso no entanto, deve deixar de ser considerado
como parte integrante de um programa de sanéééento, nao obstan
te que em geral os servigos relativos &s dperdcoes de um siste-
ma de residuos s6lidos estao; no Braéi{, subordinados mais aos

setores de servigos e obras pﬁblicas do que propriamente ans

’
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6rgaos sanitarios.

i§to decorre de que o problema do lixo é encarae
do muitas vézes como pLOblemé téénicd-administrativo de coletd
e trahbpobte, h3o se c¢ohibidefando sud disposigao de forma ade-
dquada, e fue ds resTduos sao fontes Befmahéh{es de atragao amag
cas e 4 rbedoresy e bdftéﬁio prdﬂd?t%oHém 54 propagagao de molés
tlas.

Assim é que os resultados mais extraordinarios
conseguidos em saude publica tem sido obtidos através do saneae
mento do meio, particularmente do abastecimento de agua, afas e

tamento de aguas residuarias e do controle dos artropodes e rqs

dores.

0 saneamento deve ser uma atividade basica de
qualquer servigo local de saide e a primeira consequéncia da
falta dos servigos de saneamento ¢ a doenga. Calcula a Organfte
zagao Mundial de Saude(38)que nada menos de 80% de todas as
doengas que ocorrem no mundo estao associadas a agua. A analie
se dos enfoques élternativos de prevengao das infecgoes intesti

nais e doengas diarréicas deu indicacoes de que o saneamento ,
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por si s&, poderia, a longo prazo, produzir 50% de preveng§o
contra todss as infecgoes ihtestinais, e que este resultado po
deria ser melHorado se a provisao de novos servigos fosse acom-

panhada de um programa eficaz de educacao sanitaria.

A Conferéencia Internaciohal sobre tufdados Primi
rios de Saude, realizada em Alma - Ata, Cazaquf&iSO, em 1978,
descreveu os elementos essenciai$ da atencao primaria em sadde
e mencionou como o mais importante desses elementos um adequadeo
suprimento de aqua limpa e o saneamento basico. A urgéncia e @
importancia dessas duas necessidades levaram as Nacoes Unidas @

celebrar em Mar del Plata, Argentina, uma conferéncia interna =

’
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cional dedicada ao exame de sistemas comhnitérios de abasteci =
mento de adgua e disposigoes de excretas. Por seu turno, o cha-
mado Plano de Mar del Plata recomendou o lancamento da Deécada

internacional do Abastecimento de Agua e do Saneamento_(l981 -
1950), durante a qual ser3a evidado o maximo esforgo no sentide
de estender os servigos de abastecimento de dgua potavel e efi-
ciente saneamento a grupos populacionais ainda carentes dessas

facilidades.

As estatisticas e os fatos demonstram a enorme
massa da populacac em particular de criangas, que mormente nos
paises em fase de desenvolvimento ou subdesenvolvidos, morrem
pelas deficiéncias as mais elementares no tocante ao saneamento

do meio.

O0s estudos comprovam que as doengas diarreicas
sao responsaveis anualmente po milhoes de obitos de criangas na
faixa de 0 - 4 anos nos paises em desenvolvimento, além de re
tardarem o crescimento fisico e prejudicarem a qualidade da vi
da dos que sobrevivem, por causa da escassez de comida, recusa

de alimento e ma absorcgao. A doengca € mais grave ainda nos

& =
Ararcrrnii+r el daan- mmner mriiatle lTAawua a AAaciAdvataran o vitn loral

D)
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Pe acordo com o Programa da Organizacao Mundial
da Saudde de controle das doengas diarreicas, estima-se que te
nham ocokrido cerca de 500 miihdes de casos de diarréia aguda
em criangas menores de 5 anos de Idade na Asia, Africa e Améri
ca Latina, no ano de 1975; desses casos, 3 a 4%, redundaram em

morte.

No Bragii, um estudo efetuado pela DEP (Divisao
de Estudo’ e Pldanejamento) sobte a ocobréhecla de 3b1 b has a-
reas de atuacio da FSESP, no péklods de Meadod de 1975 a 1977,
revela que 4 entérite ¢ outras doencas diarreicas ocupam o 1¢
lugak ¢omo causs de Sbitc em todas as ld;des, apesar do eleva-
do nimero de mortes consideradas sem assisténcia médica, Sbitoes

mal definidos e sub-registro.

Pode-se assequrar que esta situagao em muito me
lhoraria, desde que medidas em prol da saude publica, incluin-
do portanto de saneamento do meio, fossem postas em pratica

ccm maior intensidade do que vem sendo feitc até o momento.

O0s resultados da aplicagao de medidas saneado -
ras seriam varios, desde uma melhoria do estado de saude em 9e
ral, a uma melhorla do nivel sdcio-economico, compatfiveis com

a dignidade humana e bem-estar de uma comunidade.

2.2 - 0S SISTEMAS DE ABASTECIMENTO DE AGUA COMO FATOR DE

SAODE

SO o oxigénio atmosférico pode ser tao essen=
cial a vida quanto a dgua. Dentre todas as substancias neces
sdrias aos organismos animais e vegetais, sao essas as malis
relevantes. O homem tem necessidade de agua de qualidade ade-

quada e em quantidade suficiente para todas as fungoes, nao so



para a protegac da saude, como também para seu desenvolvimento
economico. Assim a importancia do abastecimento de agua deve

ser encarada também sob os aspectos sanitarios e econdmicos.

No meio'rural, bem como nas instituigoes e in=
distrias isoladas, fora dos nicleos urbanos, o suprimento da
agua € particular, explorando-se o recurso hidrico local que
mais se preste as necessidades. Assinala-se que a qualidade e
a quantidade da adgua a ser utilizada num sistema de abasteci-

mento est3o intimamente relacionadas as caracterf{sticas do ma-

nancial. (26) v

’
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Nas zonas urbanas, ao contrario, © suprimento

particular isolado satisfatorio € que depara sérios entraves,

entre os guais o da obtengdo da agua potavel e o do controle

higiénico-sanitario do processo de abastecimento. 0 adensamen
to da populagao, a contigliidade dos edificios, o consumo publi
co, a relativa maior demanda dos outros servigos e a distancia
dos mananciais, conjugados com os beneficios inerentes propor-
cionados, exigem a implantagac de um sistema de aBastecimento,
planejado, dirigido e controlado por um departamento que aten-

da a todas as modalidades da demanda domiciliar, comercial, in

dustrial e publica.

Concomitantemente com a protegao e melhoria das
condicdes gerais de saide através da implantagao de servigos
de abastecimento pela erradicagao de doengas, pelo favorecimen
to da pratica das medidas profilaticas de carater individual ,
doméstico e coletivo, hd a evolugdo para os costumes mais saly
tares. Criam-se novas condigoes para a produtividade e para
o desenvolvimento industrial, a prosperidade irrompe e os pe~

droes de vida se elevam.
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Portanto o progresso em geral e a preservagao da
saide piblica est3o condicionados a um eficiente servigo de dis
tribui¢cdao de aguas de boa qualidade. Uma comunidade mal servi-
da de agua, tende 2 estagnagao ou para O retrocesso. Sao exem-
plos as regides e palses que ostentam posigao destacada em to
dos os ramos do empreendimento humano, mormente Os Estados Uni-
dos e as nagoes da Europa, cujo progresso acompanha pari-passu
a evolugdo de suas recalizagdes hidrdulico-sanitarias. De outro
lado, sao os estados e paises atrasados ou subdesenvolvidos, ow

que se encontram em situagao precaria relativamente aos servi

¢os organizados de suprimento de agua.(24)

0s sistemas de abastecimento de agua de uma comu
nidade, desde a captagao, adugdo, tratamento, recalque e distrl
buigao, bem como os domicilios e ediffcios em geral, devem ser
bem construfdos, operados, mantidos e conservados para que 2 é

gua nao se torne veiculo de transmissao de diversas doengas.

Essas doencas sao tradicionalmente classificadas

da sequinte maneira:

- doengas de origem hidrica:
. fluorose cronica (flaor)
. metemoglobinemia (nitratos)
. intoxicacao por arsénico (arsénico)
. saturnismo (chumbo)

. bocio (iodc)

- doengas de transmissao hidrica:
. febre tifoide
. colera
. leptospirose

. esguistossomose



- doencas cujos outros meios de difusao sao mals
atuantes que a transmissao hidrica:
. disenterias amebianas
. disenterias bacilar
. amebiase
. poliomielite

. hepatite infecciosa

- doencas que nao sao de transmissao hidrica:
. tuberculose
. brucelose
. tularemia

. infecgoes estreptococicas.

Para o epidemiologista americano Kenneth Maxcy
os requisitos necessadrios para que uma doenga seja considerada

de transmissao hidrica sao:

- deve estar associada a condigoes sanitarias deficientes;

- sua incidéncia deve ser reduzida quando o abastecimento de

“.agua e melhorado;

- sua propagagao deve assumir carater epidémico quando o abaste
cimento de aqua é temporariamente poluido, ou quando falham
os instrumentos de purificacgao;

- a doenga deve atingir mais os grupos de populagao que usam a

guas poluidas do que aqueles que usam aguas higienicamente

puras, sendo idénticas as demais condigoes sanitarias.

Do ponto de vista epidemioldgico pode-se assina-
lar também que existem doengas como a "malaria' que indiretamen
te estdo relacionadas com a agua; neste caso a agua nao atua ¢o
mo vefculo, mas o mosquito transmissor procria nas aguas, e pofr
tanto, ao se estudar a construcao de um reservatorio de acumuli

¢ao destinado ao abastecimento de agua, deve-se investigar as
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ezpécies de mosquitos existentes na area de inundagao e vizinhan

Essas doencas poderiam também ser classificadas
segundo o agente causador, seja este microrganismo ou substan-
cias toxicas. |Importante ressaltar, que os microrganismos pato-
génicos que podem ser veiculados pela agua tem origem, principal
mente, nos dejetos de pessoas doentes, e tambem, em muitos casos
nos de portadores, pessoa ou animal que nao apresentando sinto =

mas esta albergando o agente etiologico respectivo.

0s microrganismos patogénicos nao sao de facil i-
dentificagao em laboratdrio. Utiliza=se assim os microrganismos
habitantes normais dos intestinos dos animais superiores, cuja
presenca indica contaminagao por excreta, e portanto 2 possibili
dade de ocorréncia de germes patogénicos de origem intestinal.
Emprega-se o ''indice-coli' para determinar o grau de contamina -
¢ao de uma agua. Oportuno assinalar que a presenga de colifor -
mes nem sempre indica a obrigatoriedade da existéncia de agentes
patoldgicos, e portanto, da ocorréncia de doengas. A presenga
de coliformes em determinadas concentragoes deve ser encarada co
mo um sinal de alerta, indicando a possibilidade de haver polui-

cao e/ou contaminagao fecal, principalmente quando ocorrem varia

¢oes bruscas no nimero de coliformes numa determinada agua.(24)

2.3 - 0S SISTEMAS DE ESGOTOS COMO FATOR DE SAUDE

E grande o numero de doengas cujo controle esta
relacionadoc com o destino dos dejetos humanos. Citam-se entre
as principais: ancilostomose, ascaridlase, estrongiloidose, es
quistossomose, febres tifdoide e paratifoide, amebiase e dV&r-
réias infecciosas. As verminoses, embora sua maioria nao oca-

sione altos fndices de mortalidade, apresenram alta incidéncia
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de morbidade e desgastam o homem, diminuindo sua capacidade de

trabalho.

0s esgotos podem afetar 2 satide do homem de va-
rias formas: pelo contato direto da pele com o solo contamina-
do por larvas de heimintos, provenientes de fezes de portadores
de parasltoses; pclo cohtato direto da pele com colegoes de
agua contaminadas por cercarias; pela ingest3o de alimentos con
taminados diretamente pelos dejetos ou pela agua contaminada;
pela ingestzo de alimentos contaminados por vetores mecanicos ,
especialmente a mosca; pelea ingestao de alimentos diretamente
contaminados pela mao do hoﬁem, por falta de higiene pesscal;

- 2

pela ingestao de carnes contaminadas por cisticercose.

A figqura 2.3.1 apresenta esquema simplificado

das principals rotas de transmiss3o dos agentes etiologicos

AGENTES ROTAS DE TRANSMiSSAO HOSPEDE1RO

ETIOLGGICOS B
dqua contaminada

carnes cont.cisticercosg

frus) . : DlgélS:\Tl
virus W através agua contaminada t
bacté // -~ ‘ limentc VA
rias /// através vetor mecanico T i eaminado
protolZ " B i
Sl \f*—“-‘h“@q29§/utensylIos sujos
rios ) /
heImirn aerossois e poeiras
tos —
\contato com corpos d'agua contamin. .
contato com solo contaminado —%
Flgurs 2.3.1 - Agentes etiologicos, rotas de transmissao g
vias de penetracao de doengas relacionadas
ccm dejetos humanos.
0s principais agentes bioldgicos encontrados nas
dguas contaminadas s3o as bactérias patdgenas encontradas na

squa efou alimentos constituem uma das principais fontes de
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morbidade e mortalidade em nosso meio. Sao as responsaveis pe -
los numerosos casos de enterites, diarréeias infantis e doengas
endémicas (como = falbire tifdide), com resultado frequentemente

letais. (ver Anexo 2.3.la).

Os virus mais comumente encontrados nas dguas con
taminadas por dejetos humanos, entre outros, sao os virus da po-
liomielite e da hepatite infecciosa. (ver Anexo 2.3.1b).

Dos protozoarios que podem ser ingeridos através da agua destaca

-se a Entamoeba histolytica, causadora da amebiase e suas compll

cagoes, inclusive para o 1aqq hepatico. E encontrada sobretudo
em paises quentes e em locai's onde existem mas condigoes sanita-
rias. (outros protoczoarios no Anexo 2.3.1c).

Alguhas helmintiases intestinais podem também ser adquiridas pe-
la agua (ascaridieze e tricocefalose), embora a maneira habitual

de transmissac seja através de ingestao de terra contaminada.

A ancilostomose e a estrongiloidiase sao doengas
comumente adquiridas por penetragao cutanea de vermes encontra -

dos no solo (Ancylostoma, Necator) ou por auto infecgao (Strongy

loides).

Dentre as doengas transmissiveis que se propagam
pela penetragao de parasitos na pele e mucosas, salienta-se a
esquistossomose. Mo Pafis, calculam-se cerca de 14 milhoes de

individuos portadores de esquistossomose mansdonica, doenga adqul
rida através de banhos de rios, lagos e aguas contaminadas pelo

Schistosoma mansoni. Trata-se de uma doenga insidiosa, que leva

[ 4

a graves lesoes do organismo, diminui a resisténcia do indivi -
duo e reduz sua capacidade de trabalho. (ver relagao de enfermi-

dades causadas por helmintos no Anexo 2.3.1.d).

Existe consenso de que, para manutengao da saude

publica. os sistemas de abastecimento de aaua sao mais importan-
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tes que os de disposigao de dejetos e aguas servidas. No entante,
nac se deve esquecer a profunda interrelagao existente entre os

dois sistemas, pelcs seguintes motivos:

1 - os beneficios decorrentes da Implantagao de sistemas de agua
s0 podem ser atingldos se, concomitantemente, houver devlda
remogao de esgotos(19) . Na verdade, praticamente.nenhum sis
tema de tratamentc de esgotos fornece efluentes completamen-
te isentos de virus, bactérias, protozcarios e helmintos.

A figura 2.3.1 mostra a presenga potencial de patogénicos pa

ra diversas tecnclogias’ de tratamentos

2 - quanto maior o volume de agua fornecida, menocres sao as op -
¢oes tecnoldgicas de disposigao de esgotos, e maiores os cus

tos para eliminagao de excretas e aguas servidas.

Finalizando, deve-se ressaltar que os beneficios

3 salde publica devidos exclusivamente 2 melhoria da disposigao

de dejetos e aquas servidas tem sido de dificil determinagao,(7)
A anidlise de 33 pesquisas sobre o tema permitiu concluir que prg
ticamente nenhuma delas atingiu os padroes de demonstragao epide
miolégica que permitisse resultados conclusivos(7) . Isto nao
significa, no entanto, que se beneficios reais nao foram determi
nados, que tais beneficios nao existam. Nesse aspecto parece
mais reallstico adotar a postura de Kalbermatten et alli(19) "
que reconheceram ‘'que o objetivo precipuo da melhoria do sanea-

mento nac & a quantificacao dos beneffcios 3 saiude: € sua reali-

-~

gdo
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2.4 - 0S SISTEMAS DE RESTDUOS SOL1DOS COMGC FATOR DE SAODE

Em nosso pais, dentro da area de sanecamento am$
biental, tem faltado uma maior atengao e¢om a area de limpeza pd-
bitca. E isso decorre de varios fatores: falta de recursos, pla
nejamento, motivacao por parte do poder publico e baixo nivel de
conscientizagao por parte de todos da necessidade e importancia
da existéncia de um eficieﬁte sistema de limpeza para a saide pd

btica e ambiental.

Provavelmente como decorrencia dos fatores acima,
os residuos solidos, € mals esbecific;me;te, o lixo doméstico,
nao tem sido objeto de estudos mais aprofundado quanto aos agra-
vos a saude atribuiveis a sua presenca, a qual tem sido analisa-
da principalmente quantc ao seu aspecto estético ou economico.
0s poucos estudos existentes, referem-se em sua maior parte, as

moléstias transmissiveis e que podem ser adquiridas devido a pre

senga do lixo.

A ocorréncia destas moléstias depende obviamente
dos modos pelos quais o lixo (e os agentes infecciosos ou toxi =
cos) podem chegar até o homem e sob este aspecto existem também
duas populagoes distintas que pcdem ficar expostas a estes agen-
tes. Ha a possibilidade deste acesso ser por um contato direto,
que ocorre com as populagoes que em sua atividade principal es~
tzo em contato constante com o lixo; nc contato direto, o acesso
daqueles agentes far-se-a em populagoes que nao tem atividade re
lacionada com o lixo. O esquema a sequir apresentado, conforme

Forattini (8) , visualiza tais contatos:
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VIAS DE CONTATO ENTRE O LIXO E A POPULACAO HUMANA

contato direto

vertebrados I Homem
/////;invertebrados ,//”’///”/’/P
contato ’::__,—_5ﬁCidentes L /////i::;j7’
indireto _—_ ~———spoluigao ar, solo
\\\\\\\‘“contaminégéo égua_—_g//

contaminagao ambiente fisico

Lixo

Nao se tem conhecimento (8) , entretanto, de estuy-
dos mais aprofundados de mofﬁidade a populagao em contato direto
com o lixo; sabe-se entretanto de véri;s Janos a saude das pes *~
soas que trabalham na coleta e ou disposigao final do lixo, dev}
do a contfnuos esforgos fisicos, posigoes viciosas, contaminagao

do ar (problemas respiratdrios, intoxicag3o por gases) e aciden-

tes diversos.

Dentro do exposto acima, enquadram-se substa3ncias
toxicas biodegradaveis ou nao, metais pesados, organismos patog’

nicos, etc.

Relativamente as doengas transmissiveis veicula =
das pela contaminacao do meio provocada pelos residuos solidos ,
caberla citar o importante papel de conhecidos vetores vivos que
frequentam ou se utilizam do lixo, e as provaveis doengas veleu-

ladas pelo mesmo.

Os suinos alimentados com residuos podem contri =
buir também para a infec¢cao humana das seguintes doengas:

triquinelose, toxoplasmose, cisticercose e outras.

A tontaminagao ambiental do solo, agua e ar devi-
do aos resfduos solidos, é fator também importante na alteragao

da saide de uma populacdo. Substancias lfquidas (chorume) e
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gases provenientes da degradagao do lixo contribuem para a pre-
pagagao de possiveis enfermidades devido a sua propria toxicida
de ocu a de substancias e microrganismos também presentes. Por

se tratar de capitulo bastante amplo, nao ser2o aprofundedos ,

neste trabalho, as consideragoes da contaminagao citada.

3. ASPECTOS TECNICOS, CPERACIONAIS E INSTITUCIONAIS DO SANEA-

MENTO BASICO EM RELACAQ A SAUDE PUBLICA

Espera-se de todo sistema de saneamento ambien-
tal eficlente que contribdé, entre outros aspectos, para a eli
minagao ou redugao ao menor nivel possfvel da transmissao de
moléstias a populagao. Daf, avaliar o grau de risco de conta~-
minagao ao qual uma comunidade esta submetida implica necessa-
riamente em analisar os sistemas de saneamento e seu grau de e
ficiéncia, os modelos de organizagao institucional adotados pa
ra os mesmos, os recursos disponiveis, situagao ¢ programas e-

xistentes.

Assim os aspectos técnicos, operacionais e ins~-
titucionais do saneamento bdsico constituem-se também elementcs
integrantes da rede causal dos agravos a saude publica, quando

tais sistemas sao analisados sob um enfoque epidemioldgico.

3.1 - ASPECTOS DOS SISTEMAS DE AGUA E DE ESGOTOS

Em se falando de saude publica € necessario Int
cialmente, distinguir entre os paises desenvolvidos e de clima
tropical. Os paises em desenvolvimento tem as seguintes carac

teristicas (12), (19);

1. nos tropicas, as doengas relacionadas com a agua sao mais

numerosas (mais de 50 infeccdes), mais importantes, mais
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diversificadas. Diversas helmintoses pressupoem c¢iclo eve-
lutivo do parasito fera do organismo humano, e requerem climas

quentes e umidos para a eclosao dos ovos;

as populacoes, via de regra, nao podem arcar com os elevados

‘custos dos sistemas convencionais de saneamento (torneiras em

cada casa, redes de esgotos) (2). 0 deficit de saneamento
corresponde, hoje em dia, a 1,1 bilhoes de pessoas, devendo 3
tingir, até 19990, Z bilhoes de habitantes. O0Os servigos con -
vencionais de aqua e esgotos necessitariam de investimentos
da ordem de US$ €0 bilhoes (*) para proporcionar agus a todos,
e de USS$ 300 bi a US$ 600 bilhoes para esgotos, o que equiva-
ie, para disposigaoc de esgotos, a valores de US$ 150 a US§E5C

per capita, demonstrando assim sua total inviabilidade.(1%3)

as populacoes mais pobres sao as que mais necessitam de infor
magao sobre os riscos potenciais a que estao sujeitas sendo ,

normalmente, as mencs informadas(19}

as populagoes de baixa renda sofrem de desnutrigao cronica, o
que associado 3s infecgoes, produz efeitos devastadores nos
seres humancs e, em especial, nas criangcas. Este quadro se
traduz em elevadcs indices de mortalidade infantil, e baixos

niveis de saude. D¢ acordo com Vinha (**), em 1965-1967, e-
xistiam no Brasil 50 milhoes de pessoas infectadas por ascarl
diose (intensidade de 64%), 30 milhoes por tricurose (intensi

dade de 28%).

Deve-se ressaltar que os paises desenvolvidos,

bem alimentados, bem informados e capazes de arcar com os custos

*k

valores em dolares, referéncia datada de 1979.
apud: Salomao A. Silva & David D. Mara. Tratamentos Bioldg

rrne Ao BAnac Reciduiariae - lannac de ectatilizacao.

i




do saneamento, levaram 100 anos para atingir o estagio atual

0s pafses desenvolvidos Industrializados, na verda
de, fixaram os padroes do que se entende por desenvolvimento, e
criaram as tecnologias para atinglir os padroes preconizados, bem
como para soluclonar'os problemas decorrentes da propria industrla
lizagao. Evidentemente o mesmo ocorreu com a tecnologia de sanea
mento basico, estando esta inserida no contexto econdmico, politi
co, social e elimatico daqueles palses. Esta tecnologia vem sen-
do transferida para as nacoes em desenvolvimento, nas quais exis~<
te a crenga de que o que for bom para as nagoes desenvolvidas tam
bém o serd para os demais paises. Ho énténto, existem diferengas
fundamentais entre paises desenvolvidos ou n3ao, como visto ante -
riormente, que a tecnoloclia importada nac considera por estar con
dicionada a quem a produz e nao necessariamente a quem a utiliza,
Dessa forma, passa a tecnologla a definir e a delimitar o proble-
ma a ser resolvido no 3¢ mundo, com tendéncia a se privilegiarem
as solugoes ja testadas. Com isso, os sistemas convencionals de
abastecimento de agua (torneiras em cada casa) e de disposigao da
esgotos (redes de esgotos e tratamento) passam a ser considerados
a2 Unica solugao aceitdvel, uma vez que, normalmente, as tecnolo -
gias n3o convencionais, n3o sao desenvolvidas em nagoes industris
lizadas (que, via de regra, nao as necessitam), nac sao grandemen
te difundidas, e nao fazem parte do instrumental rcotineiro de en-
genheiros sanitaristas em paises do terceiro mundo. Nao se pre -
tende afirmar que os sistemas convencionais nao sao apropriados;
pelo contrario, a}nda por muito tempo, continuarao sendo uma al =
ternativa importante para regioes densamente povoadas, e de gran-
de aplicagao em paises que, como o Brasil, contém grande parte da
populagao em regioes urbanas. Em outras areas, no entanto, sao

economicamente invidveis, o que explica porque na América Latina,
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por volta de 1980, apenas uma quinta parte da populagao utilizava

o sistema convencional. A rede de esgoto nao pode crescer no mes

mo ritmo que a populagao, e a utilizagao de sistemas individuals,

no caso da América Latina, apresentou resultados significativos.

0 que se quer destacar é que existem tecnologias nao convencionais

que proporcionam iguais beneffcios 3 satde e a um custo bem menos {35}

De accrdo com Torrezan(34), sao cinco os requisitos
minimos a serem atendidos pelos servigos publicos de aba;tecimento
de agua, quando enfocados sob os dois aspectos fundamentais que os
caracterizam: fim social e p?eservag5o de saude publica. Sao os se

- 2

guintes:

. quantidade necessaria e suficiente;

. qualidade adequada ao consumo humano;
. regularidade no fornecimento;

. confiabllidade no sistema e

. custos dos servigos, os mais baixos possiveis.

Como todo servigo de atendimento publico, um siste-
ma de abastecimento de 3gua precisa ter a necessaria confiabilida-
de, ou seja, a populagao servida precisa acreditar que nao ficard

sem agua no caso de um colapso inesperado do sistema, por exemple.

Essa confiabilidade nasce junto com a propria con-
cepcao do sistema, que depende das caracteristicas de trés fatores
basicos: tecnologia adotada no projeto, materiais e equipamentos
empregados e execugao das obras. Apds isto, tornam-se necessarios
a exploragao adequada do sistema para se obter o produto requerido
sem causar danos 3s suas unidades e um esquema de manutengao para,
nao somente evitar panes previslveis, como também agir rapidamente

em avarlas que comprometem o abastecimento de agua 23 populagao.

A maioria das companhias integrantes dos sistemas
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de dgua potavel e de esqotos sanitarios, pot sua operagdo e manu=
tencao e pele comercialiiagéo de seus servi¢os. Coﬂstfédéh“*e;ai
sim, no sustentaculo do Plano Nacional de Saneamento BSsiéo do

Brasil - PLANASA - (29) Do adequado funcionamento dessas compa~
nhias dependem pois, em altoc grau, a eficiéncia na consecugao dos

objetivos e metas estabelecidos pelo PLANASA.

ARs companhias surgiram da fusao dos diversos crqaos
que anteriormente se cncarrcgavam dos servigos de agua e esgotos
sanitarlos, orgaos esses que trouxeram as companhias diferentes
nifveis de desenveclvimento institucional. Foi necessario, portan-

to, tomar providéncias desde o infcio da execugao do PLANASA, pa-

ra assegurar a viabilidade administrativa dessas companhias.

Os resultados e as metas do programa, até o final
de 1980, apds 10 anos de atividade foram os segquintes: o numero
total de municipios servidos com o abastecimento de agua no Bra-
sil, atingiu 3.522, sendo 2.422 deles, envolvendo 2.910 nidcleos
urbanos. A populag3o beneficiada atingiu 64,6 milhoes de habitan
tes correspondendo a &1% da populagao urbana em 1580. Foram aten
didos tambem os grandes centros urbanos como os de porte médio e
os nucleos com menos de 5 mil habitantes, estes representando 75%

do total.

As metas do PLAMASA sao fixadas periodicamente, a-
pés a avaliagac dos resultados colhidos na etapa anterior. Com o
evento da Década Internacional da Agua e do Saneamento Ambiental,

objetiva-se para o periodo de 1981 a 1990:

- abastecimento de agua:
atendimento, no minimo de 90% da populagao urbana.
~ esgotos sanitarios com destino final adequado:

atendimento, no minimo, a 65% da populagao urbana.
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A consecucao dos objetivos e metas do Plano Nacio~
nal de Saneamento Basico do Brasil - PLANASA, depende fundamental
mente da capacidade das companhias em se desenvolverem para plane
jar as proprias agoes, construir os sistemas, opera-los, mante-les

e comercltalizar os sarvigos, com ganho crescente de produtividade.

0 PLANASA, como ja visto, desde a sua criagao em
1973, objetivou prioritariamente 2 dotagao dos centros urbanos
com sistemas de aguas e esgotos, dentro de um enfoque empresarial,
ou de auto-sustentagio (28). Dessa forma, a zona rural, as dreas

periféricas e as favelas foram abandonadas. Mesmo o Sistema Na?

’
- A

cional de Saude nao privilegia as populagoes carentes, quando se
refere, especificamente, 3 Instalagao de sistemas de esgotos sani
tarlos (22) , e nao 2 sistemas de disposigc2o de excretas (que se-
riam provavelmente os apropriados para tais populagoes). Eviden-
temente, a partir do conceito do que se entende por saneamento ba
sico, o sistema de saneamento se estrutura de forma institucional
e na adogao de politicas de financiamento e incentivos. Se o con
ceito fnlclal nao privilegiava tecnologias apropriadas, para popu-
lagoes carentes 2 propria estruturag3c do sistema vem a se consti
tuir em novos, e provavelmente maiores impecilhos a adogao de tes
nologias n3o convencionais. Uma vez que o sistema € dinamico e
se retro alimenta, criam-se vacucs cada vez maiores entrec as neces
sidades das populagoes de baixa renda e o acesso a servigos de

infra estrutura, dentro dos préprios interesses em jogo.

0 esquema financeiro a ser usado para a construgao
de servigos de saneamento basico em zonas rurais e pequenas comu-
nidad=2s € um assunto bastante controvertido. Contudo, pafece ha-
ver consenso que, para possibilitar a viabilidade economica e fi=
nanceira desses programas, ha necessidade de subsidios, em maior

ou menor grau, que permitam uma estrutura tarifaria suportavel pe
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los usuarios de baixa renda e que resulte em maior utilizagao e

extensao desses servigos.

3.2 - ASPECTOS DOS SISTEMAS DE RESTDUOS SOLIDOS

Observa-se em todas as partes do globo, que a ay-
séncia de uma estrutura ou sistema de limpeza piblica em uma co~
munidade acarreta fatalmente medidas da iniciativa individual ou
particular para o afastamento dos residuos solidos e que, portan
to, no conjunto da populagio criario condigoes favoraveis 3 pro
pagagao de doencas.

Em virtude disso e objetivando ainda a organiza -
¢ao do espago urbano, em muitos paises e comunidade delegou ao
Estado os servicos e responsabilidades decorrentes da limpeza pg
blica. No Brasil coube esta fungao ao Municipio.

Portanto as caracteristicas operacionais e insti-
tucionais de um sistema de residuos sdlidos, inclusive aquelas
relacionadas com a sadde publica, dependerio das caracteristicas
proprias de cada municipio, de seus recursos financeiros e huma-
nos, dos fatores topograficos, geoclimaticos, atividades sdcio-
econdmicas, os quais condicionarao as técnicas empregadas naque-
le sistema.

Em se tratando de coleta do lixo domiciliar e outros de
pequena producao diaria tem sido executada pelo préprio munief
pio (ou empresas especialmente contratadas). Na maioria das ci-
dades brasileiras coletas e transporte do residuo industrial fi
ca sob responsabilidade do proprio produtor, e isto muitas ve-
Zes tem ocasionado, na falta de uma fiscalizagao mais rigorosa ,
um destino inseguro e descontrolado dos residuos, o que certamen
te irad causar algum tipo de contaminacio ambiental, da quallipode

rao advir certos agravos a sadde pablica.
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tino final dos residuos solidos assumem importante papel, sendo
que os aspectos oparacionais sao, neste caso, os determinantes

para a ocorréencia de agravos a saude.

fuase todo o lixo coletado no Brasil atualmente
nao sofre qualquer tipo de tratamento. Para que se tenha uma
idéia da grahdeza e complexidade do probiema, basta citar que 2a
bendd-hds ldscczbrastleiras com mais de 50 mil habitantes tem-
se uma pfddu§3o de 27,6 mil ton/dia de 1ix0 serdo que a edieta
normal se restringe a 18,5 mil ton/dia e a destinagao final sa-
nitaria a somente 5,5 mil ion/dia do “1ix6 coletado. Pensando-
se entretanto em toda a populacao urbana do pais, passa-se a
ter cerca de 80 milhoes de pessoas produzindo aproximadamente
45 .6 mil ton/dia de lixo. Deste total, apenas 17,3% ou 7,8
mil ton/dia dos residuos sdlidos produzides nas areas urbanas
sao dispostos adequadamente, 13,3% ou 6,6 mil ton/dia vao para
aterros sanitarios, 3,1 % ou 1,4 mil ton/dia recebem tratamento
pelo método de compostagem e 0,08% ou 0,35 mil ton/dia sao inci-

nerados. (31)

Um diagnéstico da situagcao dos atuais servigos de
limpeza publica, provavelmente indicaria que na maioria das cida
des brasileiras hé caréncia de recursos técnicos e financeiros ;
estrutura e administrativa adequada as caracteristicas operacio-
nais dos sistemas; demanda nao atendida crescente em virtude da
rapida expansao das areas urbanizadas e poucos projetos, em es

tudos ou implantagao, visando solugoes integradas entre cidades.

Ainda mais, os modelos de consumismo exagerado ,
importados de pafses economicamente mais poderosos encarregam-se
de fazer crescer a produgao de residuos solidos urbanos e indus-

triais em taxas de 8% ao anc e cada vez mais crescentes.
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Mas o problema causado pelos residuos solidos tem
outras conotagoes que nao apenas de ordem técnico-operacional.
A legislagao delimitando e definindo praticas de destinagao, prol
bindo langamentos em locais inadequados e outras normas, deve ne-
cessariamente ser elaborada e continuamente aperfeigoada para
ptoteger maid adequadamente o meio ambiente ¢ forgar a exacugao

de servicos tompatfvels ¢om as necessidades de protegao do homem.

3.3 - PLANEJAMENTO DE PROGRAMAS DE SANEAMENTO

A deteriorizagao da qualidade de vid4 das coMunida
des periféricas, rurais e favelados, veém se tornando matéria de
preccupagao dos governos, nao s& na area de saneamento mas tambeém

na de sadde publica, setores esses que tem atuado de forma desco-

ordenada.

Felizmente, conforme ressalte Kalbermatten ‘'em
geral, o e¢lima para grandes inovagoes na prestazgao de servigos sa
nitarios a grande maioria das populagoes dos paises em desenvolvi
mento, que atualmente nao os possuem, apresenta-se hoje mais favo
rivel do que o foi nos Gltimcs 30 anos. Um esforgo continuo no
sentido de aumentar os incentivos e remover limitagoes a escolha
de tecnclogias apropriadas pode proporcionar os alicerces necessé
rios para a Década do Abastecimento de Agua e dc Saneamento dos

ancs oitenta'.

A énfase a ser dada, na década atual, as ativida -
des de saneamento basico, principalmente nas areas rurais e peri-
féricas € a recomendagac de que essas atividades tenham alta prio

ridade nos programas de tecnologias de baixo custo.

Surge entao a necessidade em se definir o que seja

uma tecnologia apropriada e planejar sua implantagao e implementa

ol . . ® W i 2 2 sao= s E2RRE e =W Zpmia @ omem oo b mada PPN



26.

camente realista, econcmicamente viavel e socialmente aceitavel.

A Organizagéo Mundial da $aide(35)sugere a consi-
deragao da seguinte sdrie de condigoes das quais pode depender o

sxito de todo programa de saheamento.

a) existéncia de uma planificacao eficdz, em ebedld haclotdl, re
gional e sobretudo local, que permita fixar os objetivos, mo

bilizar recursos e estabelecer compromissos concretos.

b) exame de forma combinada dos subsistemas de dgua potavel e de

evacuagao das excregoes.

c¢) desenvolvimento dos recutsos humanos em fungao dos objetivos
nacionais, das tecnologias vigentes, dos recursos disponiveis

e dos niveis de desempenho.

d) desenvolvimento de tccnologias apropriadas para saneamento em

cada contexto concreto.
c¢) estabelecimento de critérios rnormativos adequados.

f) garantia das condic¢des de exploragao e manutengao dos sistemas

adotados.

g) participagao efetiva da populagao na tomada de decisoes em to

dos ©s niveis do programa.

Mencionam-se, além dissc, a responsabilidade fi-
nal, a vigilancia da qualidade da dgua, o desenvolvimento da ins
tituicoes dedicadas aos problemas de sancamento e a eficacia dos

métodos de gestao.

0s itens ), d), f) e g) sao os que tém cumprimen
to mais problematico. Parece dificil garantir a participagao e-
fetiva da comunidade, e sem divida a importancia desse fator e
fundamental: n3o se conhece um iGnico programa com éxito que nao

tenha cumprido este requisito. Segundo Kalbermatten(20), reco -
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menda-se a seguinte estrutura pava estudos de viabilidade no pla
nejamento de programas de saneamentc. Observe-se que o eSpfrito
é¢ dar enfoque multiprofissional, com a participagao obrigatoria

do engenhelro sanitarista, do especialista em saude publica, do
economista, do socidlogo (quer-se crer que todos eles com forma-
cao em sadde pliblica), e estsbelecer que a decisao final e de

competénclia da comunidade.

sario um controle racio-

73]

No plano técnicec, & nece
nal dos processos de selegao tecnolicgica. Em seu aspecto metodo
16gico mais elementar, estes prozessos se concretizam na agao
de filtragem de um sortimenfﬁ de alternativas tecnologicas por

.

intermédio de um conjunto pré-estabelecido de critérios gerais e

particulares.

Foi preparado para o Banco Mundial um algoritmo
(de 19, 2° e 3° estagio) de selegao de tecnologia de saneamento,
apresentado no Anexo 3.2.1. Ume vez seleciénada a tecnologia a-
propriada, varias questoes devem ser formuladas para verificagao

de sua adequadebilidade:

a) pode o sistema existente (se houver) ser melhorado de melhor

maneira que a sugerida pelo algoritmo ?

b) a tecnologia proposta € socialmente aceifével 7 E compativel
com os requisitos culturais e religiosos 7?7 pode ser mantida
pelo usuario e, se apropriaca, pela municipalidade ? sao ne -
cessarios servicos municipais de suporte (ex: educagao e ins-

pecao) ? Tais servigos podem ser disponiveis ?
c) a tecnologia € politicamenie aceitavel 7

d) os consumidores desejam arcar com ©0s custos da tecnologia pro

dice disponiveis ? E requerida

wn
o
4

posta 7 Se nao, existem su

ajuda externa 7
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Figura 3.2.1. Estrutura recomendada para estudos de viabilidade

para planejamento de programas de Saneamento.
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e) qual € a sequéncia esperada de melhorias 7 Qual o periodo de
tempo envolvidoe ? E compativel com os pianos de desenvolvi -

mento da moradia e do sistcma de agua ? Ha tecnologias mais

£) ve facilidedes existem para produzir o fundamentai regueri-
. : _ !

do pcla tecnologia ? Se nac existem, podem ser desenvoividas?

U

As materias prima necessarias séo disponiveis no local ?7 Po

de-se utilizar mutirao ? 'SZo necessarios programas de treina

mento 7

w
_

se a tecnologia nao prevé disposicao de aguas servidas, poden
ser instaladas facilidades para tanto ? £ a quantidade de a-
gua servida pequena o suficiente (ou pode ser reduzida) para

evitar a instalagao de facilidades de disposigao ?

Na implementacao do sistema, para garantir seu

[GX
(a3

zdequado uso e manutencao, e fundamental impoirtancia a parti-
G P

cipagao da comunidade sob todos os aspectos. HMesse sentido, a

O

educagao sanitaria participa de todu o processo, nao se limitan-
do a fase de implementagao. Sugere-se verificar a me todologia

proposta por Elmendorf et all (5) , no anexo 3.2.2.

Atualmente, no Brasil, os municipios nao poderiam
arcar com o projeto, construgao, operagao e manutencao dos siste
mas, devido a pauperizacao desses municipios, sendo necessaria
uma reforma tributaria para viabilizar o esquema institucional

proposto pelo Banco Mundial.
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Este trabaihc teve por finalidade mostrar que oOs

i

sietemas de sancamento (3gua, esgotos e residuos solidos) consti
ceem Importante setor de atividades dentro do campo de saudde pa

» tenco intima ligac2o com a manutencdo e melhoria do nivel

Podem ser ressaltadacas seguintes conclusoes:

- constata-se atraves <o Plano Nacional de Saneamento Basico -

JLANASA, implantado pelo Governo Federal, que a politica de sa

v
\

il

neamentc nao considera os servicos basicos de agua e esgotos
cemo atividades de prevencac da saldde. Os ocbjetivos do PLANA-
SA restringem-se ao atendimento da populacgac urbana capaz de

gerantir o retorno do capital investido, favorecendo a urbani-

Z2a

el

ac e, conseguentemente, a Sndustrializagéo.

. e

¢ctessario que o Governo Federal reconhega nac s6 o valor do

sancemento como atividade de prevengao de salde mas também nes

&
-~

aspecio, reconhece gue os investimentos realizados no setor

J

>ermitem maiores beneficios que a simples medicina curativa.

-

i .

necessario destinar maiores recursos e flexibilidade as agén

cias, o que equivale a uma revisio da politica de saneamento

ambiental do governo.

€ urgente fornecer infraestrutura de saneamento as populacgoes
carentes brasileiras: rurais, faveladas, palafiticas, periféri

co-urbanas.

Para tanto, ha que se investir em tecnologias apropriadas,

economicamentc mais barztas e viaveis, e que sejam socialmente

o}

aceitaveis. Sera necessario:

N

a) promover maior descentralizacgao das agéncias, criar mecanis-

it~ mm L ~ 1. .

mA e B
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5) treinar pessoal em diversos niveis, especialmente os enge -

nheircs em tecnologias nao convcncionais de saneamento, alem de
propiciar ume mudanga de mentalidade, de forma a se privilegia-

L .

rem colugoes brasileir

i

importante tambem . gue se garanta

~
D .

o

ume abordagem multiprofissional do probiema, nesse aspecto, e
de todo desejavel que & Facuidade de Saude Publica da USP (e

-ras entidades do género), nao sG deem mais énfase as tecnolo

9]

fo
[§

gias n2o convencionais de sanezmento, mas também que fomentem

maior contato entre diferentes profissionais.
c) incentivar a participagco comunitaria em todas as etapas,des
de a definigao do probiema, a2té.a implemehtacao dos programas

de saneamento.

desejavel, sempre que possivel, fornecer infraestrutura de sa

[ON

neamento com respeito a agua, esgotos e residuos solidos, conco

mitantemente.

quanto ac sistema de residucs solidos constata-se no Brasil que
av mesmc, nao tem sido dada a mesma importancia, por parte dos
orgaos governamentais como aos demais setores de servigos sani
tédrios. De maneira geral, a correta disposicao sanitaria dos
residuos é relegada a piano inferior face ao afastamento (cole-
ta e transporte) dos mesmos, contribuindo assim para a existen-
cia de fatores potencialmente lesivos 2 saude publica e ambien-
tal. Recomenda-se esfoircos no sentido de uma conscientizagao

ampla sobre os beneficios a saude publica acarretados pela exis
téncia de sistemas de limpeza adequados e eficientes, procuran-
do-se ainda a promocao da participacao dos membros e orgaos das
comunidades urbanas na discussao, decisaoc, execugao, ccntrole e
aceitagao dos servigcos pertinentes aos residuos solidos. Anali

sando sob um enfoque mais abrangente, orientacao primordial de-
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- - B

ve ser dado também a diminuicac da producao desses residuos,
alterando, o gquanto for possivel, as caracteristicas de consumis
mo e esbanjamento de recursos materiais crescentes, proprios
dessa civi}izagéo urbano-industrial dos tempos atuais. Com isso,
além de menores riscos de contaminagao ambiental e agravos a sau
de pdblica por parte dos residuos solidos, a sociedade humana di

minuird sua agao predatoria sobre o ambiente.
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TABELA 2.3.1

Tabela ® - Principais Bactérias Patogénicas nas Fezes Humanas

Symptomless
human

Bacteria

Bactekria

also passed
in urine?

carrier state

Reservoir

Salmonella typhi Typhoid fever Yes Yes Man
Salmonella paratyphi  Pzratyphoid fever Yes Yes Man
Other salmonellae Food poisoning and No Yes Man and
other salmonellosis animals
d
Shigella Bacillary dysentery No Yes Man ﬁ
Vibrio cholerae Cholera No Yes Man
Other vibrios Diarrhea No Yes Man (and
animals?)
Pathogenic E. coli Diarrhea or No Yes Man a/
gsastroenteritis
Yersinia Yersiniosis Yes Yes Animals
and man b/
@amgxlgégcter Diarrhea No Yes Animals

a. Although many animals are infected by pathogenic E. coli,

and man(?)

more or less specific to a particular anipal host.

b. Of the thirty or more serotypes so far identified,

with particular animal species.
and serological evidence

Fonte:

Feachem, R.

G. et alii, 1981

each serotype is

a number seem to be associated
There is at present insufficient epidemiological "
to say whether distinct serotypes are specific to primates.
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Tabela P - Principais Virus Patogénicos nas Fezes Humanas

Svoptomless

human carrier
Virus Disease state?

Polioviruses Poliomyelitis; Yes

paralysis and

other conditions
Echoviruses Numerous conditions Yes
Coxsackieviruses Numesrous couditions Yes

= v »

Reoviruses Numerous, conditions - *Yes
Adenoviruses Numerous conditions Yes
Hepatitis A virus Infectious hepatitis Yes
Rotaviruses Diarrhea or gas<ro-— Yes

Reservoir

Man

fan

Man

Man

enteritis in children
Fonte: Fearhewn, R. C. et alii, 1981
TABELA  2.3.1 (c)
Tabela © - Prircipais Protozoirlos Patogénicos nas Fezes Humanas
Symptomless
human carrier
Protozoa Disease state? Reservoir
Entamoeba histolytica Colonic viceration, Yes Man
- amoebic dysentery,
and liver abscess
Giardia larblia Diarrhea and Yes Man
malabsorption
Balantidiun coli Mild dierrhea and Yes Man and
colonic wlceration animals




Tabela

Disease

Ascariasis

Clonorchiasis

Upisthorchiasis

Diphyllobotbriasis

Enterobissie

Fascicilasis

o
e
o
b
.
*
et
2

Castrocisrotdiaists

Heterophyiasis

Hookwo i

TABEDA 243,1

Cowmnoun name
of pathegen

Roundworm

Chinese liver
fluke

-~

Cat liver fluke

TFish tapewnrm

Hookworm

Fathogen

lunbricoides
Clionerchis
sinensis

Opisthorchis

“_felinegg——

; 71V “ind
0. viver "inl

-

Diphyllosothrium

En.erobius

vermicul.ris

(4]
§S
W !
irel
-
{m

He:g£90h7es
peteigghves

Ancylostoma

Suodznsle,
EﬁpatoI

americanus

(d)

~ Principais Helmintes nas fezes Humanas

40

Transmission

Distribution

Mamr—-soil--man

Anjmal or man—-
aquatic snail--
fish--man

Animal--
aquatic snail--
fish——man
’
Man or animal--
copepod——
fish——man

Men——-wman

Sheep—-
aquatic snail--
aquatizc vegeta-
tion--man

Man ot plg—-
.aquatic snail-~
aguatic vegeta~
tion--man

?ig-—-aquatic
snzil--aquatic
vegetation-~man

Dog or cat--
brackish water
snail--brackish
water fish--man

Marmr—~sofl--nan

Worldwide

S.E. Asia

U:S.8:Ra,
Thailand

Widely dis-
tributed foci,
mainly in
temperate
regions

Worldwide

Worldwide in
sheep and
cattle raising
areas

S.E. Asia,
mainly China

India, Bangladesh,
Vietnam,
Philippines

Middle East,
southern Europe,
Asia

fainly in warm,
vet climates °
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LASELA 2e3.1 (4d) - continuagao
Tabela 9- Continuacao
Cowmon name
Disease of pathogen Pathogen Transmission Distribution
Hymenolepiasis Dwarf tapeworm Man or rodent—- Worldwide

Metagonimiasis

Paragonimiasis

Schistosomiasis;
bilharziasis

Strongyloidiasis

Taeniasis

Trichuriasis

Lung flike

Schistosome;
bilharzia

Threadworm

3eef tarewcrm;

pork tapeworm

Wnipworm

Hymenolepis
Spp.

Metagonimus
yokegawai

Paragonimus
westermani

Schistosoma
haewatobium

S. mausonl

S. jevonicum

Stronpyloides
stercoralis

Taeniz saginata

T. soljum

Trichurfs
Eljfhiura

man

Dog or cat~—-
.aquatic snail--

freshwater fish--

man

Pig, nan, dog,
cat or other
animal--aquatic
snail-—crab or
crayfish--man

Man---aquatic
snajil--man

Man-—aquatic
snail--man

Animals and man--
snail-- wan

Man--~wan
(dog=-man?)

Min--cow-—-man

Man--pig——-man,
or an——man

Man--scil--man

Fonte:

Feachen,

R. G.

et alii, 1981

Japan, Korea,
China, Taiwan,
Siberia

5.E. Asia;
scattered foci
in Africa and
S. America

Africa, Middle
East, India

Africa, Arabia,
Latin America

S.E. Asia

Mainly in warm,
wet climates

Worldwide

Worldwide

Worldwide
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