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Se é apropriado afirmar que hd uma agenda dupla (e simul-
tinea) em termos de satide ambiental nos pafses em desen-
volvimento, na qual convivem os “agravos do desenvolvi-
mento” e os “agravos da pobreza”, torna-se fundamental
identificar com precisio o lugar do saneamento (e das con-
digoes de higiene) nesse contexto. Para tanto, é imprescin-
divel enveredar por temas que podem contribuir para fun-
damentar tal posicionamento. Entre os temas, sem duavida,
merecem destaque: a quantificagio do problema da “agenda
tradicional” no que diz respeito as doencas associadas ao
saneamento; o papel da tecnologia, da gestio e das leis com
vistas a potencializar os beneficios do saneamento sobre a
satide; as metodologias para avaliar o gerenciamento de ris-
cos ambientais, incluindo os desafios cientificos e tecnold-
gicos pertinentes a esse campo.
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O contexto

A satde ambiental, drea em construcio conceitual e
institucional no pais, vem-se esforgando na delimitagio de
seu campo de atuacio, para tanto valendo-se das tendéncias
internacionais e da prépria dindmica da realidade brasileira.
Subjacente a essa discussdo paira o sentimento de uma dupla
(e simultinea) agenda na satide ambiental brasileira!, fruto da
(incompleta) transi¢io epidemioldgica pela qual o pais atraves-
sa. A presenga dessa nogio conduz a drea a reagdes diversas,
que oscilam entre o impeto de assumir a “nova agenda” e a
maior seguranga em manter na pauta a “agenda tradicional”,
sem falar na complexidade da convivéncia de ambas as agendas.

A “nova agenda” retine importante elenco de situa-
cbes ambientais, oriundas sobretudo do desenvolvimento
econdmico e industrial e de mudangas comportamentais,
com seus respectivos efeitos sobre a satde. Um enfoque
“moderno” de saide ambiental pode ser encontrado por
exemplo na literatura norte-americana’, que elege como t6-
picos: a dieta desbalanceada em nutrientes e risco de cin-
cer; a contaminagido de alimentos, especialmente de origem
quimica; a ambigua relacio entre os riscos a satde decor-
rentes dos subprodutos do cloro na dgua e a necessidade de
controle da presenca dos agentes infecciosos; a poluigio
atmosférica e seus efeitos sobre a saide; a polui¢io atmos-
férica por tabaco: doencas infantis, cincer de pulmio e
doengas cardiacas; radiagio quimica e por campos eletro-
magnéticos e seus riscos; e efeitos do chumbo.

A mesma literatura inclui dentre as futuras tendéncias
da drea os efeitos sobre a satde decorrentes das mudangas
climaticas globais, como a deplecio da camada de ozdnio e
o aquecimento global.

Obviamente a lista de temas — a agenda — tem o viés
da 16gica dos paises desenvolyidos, certamente espelhando
sua pauta de preocupagdes. E relevante observar que, no
entanto, a lista nio escapa de incluir os velhos e surrados
problemas dos agentes infecciosos nas dguas de consumo
humano, quase revisitando o Snow do século XIX. Parado-
xalmente, a despeito dos importantes progressos no provi-
mento de dgua potivel de qualidade as populacées, (re)e-
mergem nesses paises os antigos problemas das infecgdes
relacionadas com o consumo de dgua, exigindo uma revisio
dos procedimentos®.

Buscando compreender a pauta “moderna”, pode-se
classificar parte daquelas questdes como resultantes do
comportamento e da agio do homem - que adere a uma
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dieta desbalanceada, que fuma e que introduz cloro na dgua
— e parte do préprio ambiente alterado, seja o atmosférico,
a dgua ou o alimento.

Ao se visualizar essa problemitica nos paises em de-
senvolvimento, nio hd como desprezar o fato de que, se o
desenvolvimento econdémico, a industrializagio e a urbani-
zagio provocam impactos no ambiente e destes decorrem
efeitos sobre a saide, também a pobreza, a auséncia do
desenvolvimento e a desigualdade s6cio-econémica pressio-
nam o ambiente e dai a satide humana. Nesse ponto, abor-
dar o milenar* problema da auséncia do saneamento e das
condicdes de higiene resulta obrigatério.

Nessa dicotomia paises desenvolvidos — paises em de-
senvolvimento, caberia indagar se existiriam “proprietdrios
exclusivos” de cada agenda no mundo, em uma verdadeira
divisio internacional dos riscos®. A resposta a tal ques-
tdo, que permanece, traz 1mphcagoes diretas para as poli-
ticas nacionais na drea e para a propria agio dos organismos
internacionais, como a Organizagio Mundial da Satde
(OMS).

Em vista dessas consideracdes, o saneamento deve
ocupar um lugar de destaque na agenda da satide ambiental
do pafs, em razdo da importincia do problema e de aspectos
segundo os quais a efetiva inser¢io da 4rea e o seu maior
impacto sobre a satide da populagio poderiam ser alcangados.

A magnitude do problema
e seus diferenciais populacionais

O impacto da melhoria das condigdes de saneamento
no controle dos problemas de saide ambiental constitui
ponto ainda a ser melhor esclarecido, em vista sobretudo
do ripido avango das condigées de satide da populagio dos
paises em desenvolvimento. E ilustrativo acompanhar a
positiva evolugio da taxa de mortalidade infantil média bra-
sileira, que entre 1990 e 2000 decresceu de 48 para 30/
1.000 (redugdo de 1,8 6bitos/1.000 por ano). Contudo,
embora o ritmo de queda esteja se apresentando maior nas
regides mais carentes, a “sobre-mortalidade” da regido de
maior taxa (Nordeste) em relagio A de menor taxa (Sul) nio
se alterou substancialmente no periodo (de 2,54 para 2,24),
mostrando que as iniqiiidades permanecem (figura 1).

Em nivel mundial, é reconhecida a importincia de um
ambiente salubre para o controle de inimeros agravos a
satde. Segundo Grabow?®, o impacto global das doencas re-
lacionadas com a dgua equivale a um acidente sem sobrevi-
ventes de uma aeronave jumbo, transportando 400 criangas
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e 100 adultos, a cada 30 minutos. Em linguagem menos
jornalistica, Priiss et al.” estimam que 4% de todas a mortes
e 5,7% de toda a carga de doengas no mundo sio devidos
a doengas associadas ao saneamento e por este meio
preveniveis. Defendem que estes significativos nimeros sio
suficientes para que se atribua prioridade na agenda de sat-
de publica para o controle das doengas diarréicas, esquis-
tossomose, tracoma, ascaridiase, tricurfase e ancilostomiase.

Mortalidade infantil (6bitos/1000 nascidos vivos)

Figura 1:Taxa de mortalidade infantil no Brasil, Regiio Nordeste,
Regido Sul (1990-2000)
Fonte: Censos demograficos do IBGE

Avaliando a mortalidade infantil pré-escolar no Brasil,
Victora® estima que melhorias no abastecimento de 4dgua
poderiam reduzir 1,7% do total de mortes de menores de
cinco anos. Algumas diferentes premissas quanto aos dados
de base adotados nesta estimativa (possibilidade de maior
avanco nas condigdes de abastecimento de dgua que o ado-
tado; diferentes resultados de impacto das medidas de sa-
neamento sobre a mortalidade; efeito em outras causas de
morte além da diarréia; efeito do esgotamento sanitdrio
sobre a mortalidade) poderiam mostrar impacto ainda mais
elevado. No préprio exemplo, tomando-se apenas a regido
Nordeste, mesmo assumindo nenhum impacto da melhoria
do esgotamento sanitdrio, a universalizacio do abastecimen-
to de dgua poderia conduzir a uma redugio de 56% das
mortes infantis por diarréia ou 7,2% das mortes infantis
totais. Ademais, deve-se ter em perspectiva que as acdes de
saneamento possuem maior potencialidade de impactar os
indicadores de morbidade que os de mortalidade e que
estudos tém revelado importantes riscos, por exemplo para
morbidade por diarréia em criangas expostas a condigdes
inadequadas de saneamento’.

Ciéncia & Ambiente 25



