SANEAMENTO BASICO

SANEAMENTO BASICO E SUA
IMPORTANCIA NO ESTADO
DE SAUDE E
ECONOMICO DA COMUNIDADE*

| — CONSIDERAGOES GERAIS

a) Conceitos Basicos

0 Saneamento do Meio, um dos setores
basicos da Sande Pablica, constitui um dos es-
teios fundamentais da satde da comunidade,
influinda ponderaveimente no seu desenvolvi-
mento socio-econdmico. Um pove sem saude
ndo pode desenvolver-se adequadamente; por
cutro lado, se a comunidade ndo contar com
adequados servigos de saneamento do meio,
seu progresso ficard limitado, ou mesmo podera
retroagir.

Assinalemos a sequir alguns conceitos
fundamentais:

Satide: Segundo definicdo aceita pela Or-
ganizagao Mundial da Sadde, “Satide é um es-
tado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e néo apenas a auséncia de doenga ou
enfermidade”.

Saitde Pablica: Segundo uma das defini-
cbes consagradas, “Saude Plblica é a ciéncia
e arte de promover, proteger e recuperar a
satide, através de medidas de alcance coletivo,
e de motivagdo da populagéo”.

* Palestra apresentada em 26/8/1975 na Gomisséo Espe-
cial de Inquérito constituida para analisar a Situagio do
Saneamento Béslco no Estado de Sdoc Paulo, na Assem-
bléia Legislativa.

“* Diretor ¢ Professor Catedritico de Saneamento do
Melo da Faculdade de Saldde Piiblica da Universidade de
Sao Paulo. Engenheiro Civil e Sanitarista. Ex-Secretério
Geral da Assoclaclo Interamericana de Engenharia Sani-
taria. Ex-Profassor Visitante na “West Virginla Unlversity”,
Morgantown, West Virginia, Estados Unidos e no Institute
de Higisne & Mediclna Tropical, Lishoa, Portugal. Vice-
Presidente da Associacio Brasileira de Engenharia Sani-
térla — Secdo de Sio Paulo. 2.° Vice-Presidente da Asso-
ciagéo Latino-Americana de Escolas de Saide Pablica.
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Saneamento do Meio: Conforme definigao
aceita pela Organizagdo Mundial da Sadde, *Sa-
neamento do Meio é o controle de todos os fa-
tores do meio fisico do homem que exercem
ou podem exercer efeito deletério, sobre seu
bem-estar fisico, mental ou social”.

Saneamento Basico: Ha poucos anos atrés
convencionou-se denominar “saneamento basi-
co", as atividades de saneamento do meio re-
lacionadas com os problemas relativos ao abas-
tecimento de dgua e as aguas residuérias.

Direito & saude: O gozo do melhor estado
de salde, constitui um direito fundamentai de
todos os seres humanos, sejam quais forem
sua raga, sua religido, suas opinides politicas,
sua condigio econdmica e social {Predmbulo
da Constituicdo da Organizacde Mundial da
Saude).

b) Atividades do Saneamento do Meio

As atividades do saneamento do meio en-
volvem principalmente o seguinte:

— Abastecimento de dgua.

— Coleta e disposigio de aguas residua-
rias (esgotos sanitérios, residuos liquidos in-
dustriais e aguas pluviais).

— Acondicionamento, coleta, transporte,
tratamento e/ou destino final dos residuos s6-
lidos (lixo).

— Combate & poluigdo ambiental — &gua,
ar, solo, aclistica e visual.

— Saneamento dos alimentos.

— Controle de artrépodes e de roedores
da importidncia em sadde pidblica.

— Saneamento da habitagao, dos locais de
trabalho, de educacdo, de recreacdo e de hos-
pitais.
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— Saneamento e Planejamento Territorial.

— Saneamento dos meios de transportes.

— Saneamento em situagdc de emergén-
cia.

— Aspectos diversos de interesse no Sa-
neamento do Meio — (cemitérios, aeroportos,
ventilagdo, iluminagédo, insolacéo etc.).

Através destas atividades estabelece-se a
“Barragem do Saneamento”, que evita ou mi-
nimiza a possibilidade de doencgas.

c) Atividades do Saneamento Basico

As atividades do Saneamento Bdsico en-
volvem o projeto, construgdo, operacdo € ma-
nutengdo de sistemas de abastecimento de
agua potavel e de aguas residusrias (esgotos
sanitérios, residuos liquidos industriais e dguas
pluviais). Envolve também os problemas rela-
cionados ao controle da peluigdo das dquas.

d) Plano Decenal da Saide nas Américas

Com o cbjetivo de ressaltar os problemas
que temos a enfrentar no tocante ao saneamen-
to basico, nos parece oportuno transcrever as
metas previstas no “Plano Decenal da Salde
nas Américas”, a serem atingidos na Segunda
Década das Nag¢des Unidas para o Desenvolvi-
mento, iniciada em f1.° de janeiro de 1971, e a
terminar em 1980; este programa é o resuitante
da Ill Reuni@o Especial dos Ministros da Sau-
de das Américas, realizada de 2 a 9 de outubro
de 1872, em Santiago, Chile, sob os auspicios
da Organizagdo Panamericana da Salde — Or-
ganizagao Mundial da Saude.

No campo do saneamento bédsico sédo as se-
guintes as metas programadas:

“2. Programas de saneamiento dei medio

2.1 Servicios de agua y de disposicién de
excreta.

Proveer de agua con conexiones domici-
liarias al 80% de la problacion urbana e como
minimo, abastecer a fa mitad de la poblacién
sin servicio.

Proveer de agua al 50% de la problacién
rural e como minimo, abastecer a un 30% de
la poblacién sin servicio.

Instalar alcantarillado para servir al 70%
de |la poblacién urbana o, como minimo, reducir
en un 30% la proporcién de la problacion sin
dicho servicio. '

Instalar sistemas de alcantarillado y otros
medios sanitarios de eliminacién de excre-
taspara el 50% de la poblacién rural e como
minimo, reducir en un 30% el nimero de habi-
tantes que no cuentan con ningln dispositivo
adecuado.

2.3 Contaminacién ambiental

Establecer politicas y ejecutar programas
para el control de la contaminacién del agua,
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el aire v el suelo y el control de ruido, com-
patibles con el saneamiento ambiental basico
y con el desarrollo industrial y la urbanizacion”

Il — IMPORTANCIA DA SAUDE

A defesa e a conquista da satide consti-
tuem uma das batalhas que deveria merecer
a maior atencdo por parte dos governos, e da
comunidade em geral.

Em outras ocasides ja temos mencionado
que o homem moderno vé& com justificado or-
gulho as notaveis criagdes da época atual, co-
mo os foguetes que invadem o espago, indo
mesmo até a lua, os computadores eletrdnicos,
as gigantescas usinas de geragio de energia
elétrica, as imensas pontes e edificios de con-
creto armado e muitas outras. Porém, ao lado
destas maravilhas do génio humano, as estatis-
ticas e os fatos demonstram a enorme massa
da populagdo, e, em particular, de criangas,
que, mormente nos paises em fase de desen-
volvimento ou subdesenvolvidos, morrem pelas
deficiéncias as mais elementares no tocante ao
saneamento do meio, entre outras causas. E
um paradoxo dos nossos tempos.

Para ressaltar a magnitude do problema
citamos a seguir alguns dados estatisticos:

a — Coeficiéncia de mortalidade infantil:

1972 Suécia 10,8 (nota 1}
1970 Brasil 108,68 (nota 2)
1970 Haiti 146,5 (nota 1)
b — Coeficiente de mortalidade geral:
1972 Islandia 69 (nota 1)
1970 Brasil 10,12 (nota 2)
1972 Egito 144 (nota 1)

¢ — Esperanca de vida ao nascer:

1967 Tanzénia 40-41 anos - ambos os sexos
[nota 3}

1965-

1970 Brasil 60,7 anos-ambos os sexos
(nota 2)

1969 Suécia 71,69 anos-sexo masculino
(nota 3)

76,50 anos-sexo feminino

(nota 3)

NOTAS:

1 — “World Health Statistics Report™; Or-
ganizagdo Mundial da Salde; Vol. 27, N»° 10,
1974,

2 — Departamento de Estatistica do Esta-
do de Sdo Paulo — IBGE.

3 — “Demographic Yearbook — 1972"; Or-
ganizagido das Nagdes Unidas.

Além dos dados estatisticos acima indi-
cados, outros poderiam ser expostos, como o
coeficiente de mortalidade ou de morbidade re-
lativo a diversas doen¢as, que nos demons-
tram cabalmente, entre outros aspectos, a pe-
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sada carga econdmica que representa a morte
prematura, bem como o ndmero de horas de
trabatho perdidas em conseqliéncia de doengas,
muitas das quais poderiam ser evitadas.

Assinalamos contudo que ndo devemos ver
a questdo somente sob o aspecto econdmico,
mas também sob o aspecto social e humano,
ou seja, de que os homens possam desfrutar
uma existéncia mais cheia de alegria de viver,
que 56 é possivel, basicamente, desde que pos-
sam gozar da saide no seu sentido lato.

Contudo, infelizmente, apesar dos esfor-
cos e recursos financeiros ja dispendidos, séo
muitos ainda os problemas com que se defron-
ta a humanidade, para atingir um nivel de sau-
de adequado ao desenvolvimento e bem-estar
geral, e compativel com a dignidade humana.
O circulo vicioso da miséria e da doenga con
tinua a desafiar 0 homem.

Podemos assegurar que esta situacdo em
muito methoraria, desde que medidas em prol
da salde publica, incluindo portanto de sanea-
mento do meio, fossem postas em prética, com
maior intensidade do que vem sendo feito até
o momento. Os resultados seriam varios, desde
uma melhoria no estado de saide em geral,
a uma melhoria do nivel sécio-econémico, bem
como a uma maior possibilidade da vida ser
melhor desfrutada, conforme ja mencionamos.

Importante sempre assinalar que a preven-
¢ao das doengas custa mais barato que a cura
das mesmas, ou, em outras palavras, que uma
campanha de saneamento do meio, com base
na engenharia sanitaria e na medicina preven-
tiva, custa muito menos que uma campanha
com base unicamente na medicina curativa.

Evidentemente, concomitantemente com
as medidas de saneamento do meio, torna-se
necessarioc que medidas relacionadas & nutri-
cdo, & educa¢do sanitaria, entre outras, devam
também ser tomadas, visando a elevagdo do
nivel de sadde da comunidade.

il — IMPORTANCIA DA AGUA

a) Necessidade da dgua

A agua constitui um elemento essencial a
vida animal e a vida vegetal. Seu papel no de-
senvolvimento da civilizagdo é reconhecido
desde a mais alta antiguidade; Hipdcrates
(460-354 A.C.) ja afirmava: “a influéncia da
édgua sobre a sadde é muito grande”.

O homem tem necessidade de dgua de qua-
lidade adequada e em quantidade suficiente
para todas suas necessidades, ndo s6 para pro-
tecdo de sua saide, como também para o seu
desenvolvimento econdmico. Assim, a impor-

tancia do abastecimento de dgua deve ser en-
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carada sob os aspectos sanitarios e econd-
micos.

b) Importancia sanitaria do abastecimento de
agua

A importancia sanitaria do abastecimento
de agua é das mais ponderéveis; a implantagéo
ou melharia dos servigos de abastecimento de
Agua traz como resultado uma rapida e sensivel
melhoria na salde e nas condigdes de vida de
uma comunidade, principalmente através dc
controle e prevengdo de doengas, da promogao
de habitos higiénicos, do desenvolvimento de
esportes, como a natacdo, € da melhoria da
limpeza publica se reflete, também, no estabe-
lecimento de meios que importem em methoria
do conforto e da seguranga coletiva, como ins-
talacéio de ar condicionado e de aparelhamento
de combate a incéndios. Constitui o melhor
investimento em beneficio da salde publica.

Ressaltamos assim, conforme tem sido
constatado em muitos lugares, que a implanta-
¢a0 ou melhoria dos sistemas de abastecimen-
to de Agua traz como conseqiiéncia uma dimi-
nuicdo sensivel na incidéncia das doengas rela-
cionadas & agua. Estes efeitos benéficos se
acentuam bastante com a implantagao e me-
Ilhoria dos sistemas de esgotos sanitérios. Por
outro lado, tem também sido constatado que a
implantagdo de sistemas adequados do abaste-
cimento de agua e de destino dos dejetos, a
par da diminuigdo das doengas transmissiveis
pela &gua, indiretamente ocorre a diminuigdo
da incidéncia de uma série de outras doencas,
ndc relacionadas diretamente aos excretas ou
ao abastecimento de agua (Efeito Mills
ReinchE).

¢) A agua na transmissio de doengas

Usos da agua e saide:

Dos muitos usos que a agua pode ter,
alguns estio mais intimamente relacionados
com a saude humana:

1 — Agua na dieta.

2 — Agua utilizada no asseio corporal ou
a que, por razdses profissionais ou outras quais-
quer, venha a ter contato direto com a pele ou
mucosas do corpo humano: ex. trabalhadores
agricolas em cultura por inundagdes, lavadei-
ras, atividades recreativas (lagos, piscinas
etc.).

3 — Agua empregada na manutencio da
higiene do ambiente e, em especial, dos locais,
instalagcdes e utensilios usados no manuseio,
preparo e apresentago de alimentos {domici-
lio, restaurantes, bares etc.).

4 — Agua utilizada na rega de hortaligas
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ou nos criadouros de moluscos — ostras, ma-
riscos e mexilhdes.

Em (1) e {2) ha contato direto entre a
agua e o organismo humano; em (3) e (4) ha
principalmente contato indireto.

Segundo a "OMS"™ aproximadamente um
qguarto dos leitos existentes em todos os hos-
pitais do mundo estéo ocupados por enfermos,
cujas doengas sao ccasionadas pela agua.

A nocividade da agua pode resultar de ma
qualidade ou de quantidade insuficiente.

Em (1) e (4) influi a qualidade, e em (2}
e {3), além da qualidade, € muito importante a
quantidade disponivel, que em alguns casos é
fator preponderante.

A relacdo entre a qualidade da agua e doen-
¢as, intuitivamente suspeitada ou admitida
desde a mais remota antiguidade, $6 ficou pro-
vada cientificamente, a partir de meados do
século passado (epidemia de célera em Lon-
dres, 1854 — John Snow).

Reconhece-se que o fator quantidade tem
tanta ou mais importdncia que a qualidade, na
prevengio de algumas doengas. A escassez da
dgua, dificultando a limpeza corporal e a do
ambiente, permite a disseminagdo de enfermi-
dades associadas & falta de higiene. Assim, a
incidéncia de certas doengas diarréicas, do tipe
shigelose, varia inversamente i quantidade de
agua disponivel “per capita”, mesmo que essa
4gua seja de qualidade muito boa. A tracoma,
que ocorre em vastas areas de zona rural bra-
sileira, tem como uma das bases de sua profi-
laxia, o abastecimento d’agua no domicilio, em
gquantidade para permitir o asseio corporal sa-
tisfatério.

Também algumas doengas cutineas e in-
festagdes por ectoparasitos, como os piolhos,
podem ser evitadas ou atenuadas onde existe
conjugacio de bons habitos higiénicos e quan-
tidade de agua suficiente.

Agua e Doencas — As doencas relaciona-
das com a Agua podem ser causadas por:

— agentes microbianos
— agentes quimicos

Doencas causadas por agentes microbia-
nos — Sdo as doengas que apresentam carater
infeccioso ou parasitario.

Quanto as vias de penetragido no organis-
mo, podemos ter doengas por:

— via predominantemente oral
— via principalmente cutanea — mucosa

(1) — Doengas adquiridas por via oral

Agrupando as doencgas de via predominan-
temente oral, segundo a importincia da agua
como veiculo teremos:

— Num primeiro grupo:

— cblera
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— febre tifdide
— fehres paratifoides

A veiculagao dos agentes etioldgicos des-
tas moléstias através da agua, € a mais fre-
giiente e a mais eficiente; para comprovéa-lo
basta iembrar o declinico da incidéncia da F.
Tifoide e o desaparecimento da célera em todos
0s paises gue adotaram praticas eficientes de
purificacdo da dgua potavel.

=~ Num segunde grupo:

— desinteria bacilar
— desinteria amebiana

Podem ser incluidos como doengas de vei-
culacdo hidrica, mas ndo serem classificados
de parelha com o primeiro, ou seja, existern
outros meios de difusdc mais atuantes na
maioria dos casos.

-~ Num terceiro grupo:

A importéncia da dgua como veiculo seria
pequena ou ainda ndo comprovada e as doen-
cas apresentadas na seqiiéncia dessa impor-
tancia sao:

— hepatite Infecciosa
— poliomielite
— tuberculose
— helmintoses

(2) — Doengas adquiridas principalmente

por vias cutdnea — pele ou mucosas.
— Esquistossomose
-— Leptospiroses

—- Qutras doencgas que se referem aos
banhos em piscinas, praias, rios etc.: doengas
nos olhos, ouvidos e vias aéreas superiores
(conjuntivites, otites, corizas, sinusites etc.)
tém sido atribuidas a banhos em piscinas,
praias etc.. imputando-se a responsabilidade,
seja a contaminagdo microblana da agua, seja
a propria flora normal da pele & mucosas, por-
que a imersédo proiongada, diminui a resistén-
cia dos tecidos, prepara-os a invasio por esses
germes, gue de outro modo seriam detidos
pelas defesas naturais da barreira cutdneo-
mucosa.

Doencas causadas por agentes quimicos
— A Aagua, através de seu ciclo hidroldgico,
estd em permanente contato com o0s consti-
tuintes da atmosfera e da crosta terrestre,
dissolvendo muitos elementos e carreando ou-
tros em suspensdo. Além disso, o homem por
suas miultiplas atividades, nela introduz subs-
tancias das mais diversas naturezas. Assim,
podemos distinguir poluentes naturais e arti-
ficiais.

Os poluentes naturais compreendem subs-
tancias minerais e orgénicas, dissolvidas ou em
suspensdo, e gases provenientes da atmosfera
ou das transformacgbes microbianas da matéria
organica.
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Os poluentes artificiais podem resultar:

— das substancias empregadas no trata-
mento da agua: sulfato de aluminio, cal etc.;

— do uso crescente de pesticidas (herbi-
cidas, carrapaticidas, inseticidas, raticidas
etc.), largamente empregados no combate as
pragas da agricultura, e aos vetores de doengas
humanas e de animais. Em sua grande tnaioria
sdo compostos orgénicos sintéticos que, de um
modo ou de outro, podem poluir as dguas sub-
terréneas ou superficiais;

— dos despejos das inddstrias e que com-
preendem uma variedade enorme de produtos;

— dos esgotos sanitirios que, além de
substancias como detergentes, encerram ma-
téria organica, cujas transformagbes por agho
microbiana t&m muita importancia para o balan-
¢o de oxigénio dos cursos d'dgua, além de
outras alteragbes de natureza quimica que ai
podem promover;

— da emissdo das chaminés das fabricas,
incineradores etc.

Algumas dessas substancias acabam por
se precipitar diretamente na dgua ou para ela
sdo carregadas pelas chuvas, ou em decorrén-
cia do processo de incineragio, p. ex.

Os efeitos que os poluentes naturais ou
artificiais podem ter sobre o organismo huma-
no dependem da concentragdo da substincia
na agua, da toxidez especifica para o ser hu-
mano e da susceptibilidade individual, que é
varidvel de pessoa a pessoa.

Praticamente, para todos os poluentes,
existem concentragdes inofensivas; que aumen-
tadas podem comegar a agir sobre o organismo
e, se atingirem a um certo nivel, os fenéme-
nos toxicos se acentuardo, sendo capazes de
levar até a morte. As vezes os sintomas séo
agudos, mas em outros casos, quando o téxico
é cumulativo, doses que isoladamente seriam
inofensivas, com o consumo continuado, po-
dem acarretar doen¢as de eclos@o tardia. Nos
poucos exemplos, ao contririo, os maleficios
decorrem, ndo do excesso, mas da caréncia do
elemento na Agua, e esta agdo também se re-
vela a longo prazo; € o caso do iodo p. ex. que
em quantidade inferior pode causar o bécio.

Observacoes:

Deve-se assinalar que a dgua é imprescindi-
vel ao ciclo biolégico de muitos vetores ani-
mados, responsaveis assim por graves enfer-
midades. Por exemplo, os mosquitos que trans-
mitem a maléria e a febre amarela, tém a fase
larvaria, obrigatoriamente, em meio aquético.

A agua é de importéncia basica na trans-
missdo da célera, febre tifdide, febres parati-
féides e esquitossomose; é de menor importan-
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cia na transmissao das desinterias bacilar €
amebiana.

O perigo da transmissao de doencgas infec-
ciosas pela agua, se refere, na prética, &s doen-
¢as infecciosas intestinais e a profilaxia gira
em torno das seguintes medidas:

— protecdo dos mananciais, inclusive me-
didas de controle de peoluigdo das aguas;

— tratamento adequado da agua, com ope-
ragcdo continuamente satisfatéria;

— sistema de distribuicao de agua bem
projetado, construido, mantido e operado. De-
ve-se manter a dgua na rede, sempre que possi-
vel com pressao adequada;

- controle permanente da qualidade bac-
teriolégica e quimica da adgua na rede de dis-
tribuicdo ou, preferivelmente, na torneira do
consumidor;

— solucdc sanitdria para o problema dos
esgotos, incluindo os sistemas de coleta e des-
tino, com ou sem tratamento, conforme o indl-
cado, mas tendo sempre como uma das finali-
dades a protegdo do abastecimento de dgua
potavel;

— observar, na zona rural, as medidas in-
dicadas para a protegcdo dos pogos, nascentes
e mananciais de superficie, inclusive a cons-
trugdo de sistemas mais aconselhaveis para
o destino satisfatéric dos dejetos, evitando a
poluicdo direta da superficie do solo ou das
colegbes liquidas;

— melhoria da qualidade da dgua suprida
as pequenas comunidades, auxiliando-as técni-
ca e financeiramente a utilizarem métodos sim-
ples e pouco dispendiosos de tratamento, in-
clusive desinfecgdo, quando necessario;

— Ao lado dessas medidas, que dizem res-
peito & agua, a profilaxia das doengas infeccio-
sas intestinais envolvem outras medidas de
saneamento do meio;

— controle de moscas

— cuidados com os alimentos e manipu-

ladores dos mesmas,

2 — Exemplos da importancia do abasteci-
mento de agua

Dados recolhidos em 78 cidades norte-
americanas mostraram que a taxa de mortali-
dade por febre tiféide caiu de 20,54 para 0,22
(por 100.000 habitantes), entre os anos de
1910 e 1945, em decorréncia de melhores ser-
vicos de abastecimento publico de dgua.

A mortalidade por febre tiféide no muni-
cipio de Sdo Paulo caiu de cerca de 110 para
quase zero entre 1894 e 1964, face a influéncia
da implantagao ou melhoria do sistema de abas-
tecimento de &gua; um aspecto que se destaca
nesta diminui¢do foi o efeito da cloragio das
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aguas da Capital, iniciada em 1926, por inicia-
tiva do grande médico sanitarista Dr. Geraldo
H. de Paula Souza.

Em S3o Paulo, um interessante trabalho
elaborado por engenheiros da extinta SAEC —
Superintendéncia de Aguas e Esgotos da Ca-
pital, e apresentado por ocasido do Xl Con-
gresso Interamericano de Engenharia Sanitéria,
realizado em Caracas (Estudo Preliminar do be-
neficio-custo de investimentos em Saneamento
Urbano — Luiz Augusto de Lima Pontes e Car-
los R. Minervino Ramos), mostrou, com base
em dados levantados sobre a reducdo da taxa
de mortalidade infantil, decorrente da implan-
tagao de redes de abastecimento publico de
dagua, em areas antes desprovidas desse me-
fhoramento, que a relagcio beneficio-custo para
tais obras seria superior a 4, em conseqiién-
cia do aumento da for¢a de trabalho que o con-
tingente de sobreviventes incorporaria a po-
pulacgao.

Na publicagao “Caracteristicas de la Mor-
talidad em la Nifiez” de autoria de Ruth Rice
Puffer e Carlos V. Serrano, e publicada em
1975 pela Organizagdo Panamericana da Satde
— Organizacdo Mundial da Sadde, no Capitulo
XVl — Condiciones Ambientales, sdo apresen-
tados dados significativos acompanhados de
graficos sobre a influéncia do abastecimento
de agua na mortalidade infantil. No final do
capitulo mencionado € ressaltado o seguinte:
“La provisién de &gua y de instalaciones sani-
tarias a una propeorcion mucho mayor de fa-
milias de muchas &reas urbanas y rurales es
indispensable para lograr importantes reducio-
nes en la mortalidad posneonatal”. Assinalan-
do a importancia deste aspecto do problema
entre nds, transcrevemos a seguir os seguin-
tes dados apresentados peio Prof. Walter Pe-
reira Leser e equipe, no relatorio sobre a Re-
gido Metropolitana de S&o0 Paulo — Diagnésti.
co 1975 — Sadde: “No Municipio de Sao Paulo,
a mortalidade Infantil vem apresentando um
comportamento bastante interessante, para
ndo dizer iamentdvel ou assustador. Tal com-
portamento, nos (ltimos 30 (trinta} anos, foi
o0 seguinte: o coeficiente de mortalidade infan-
til médio, para o biénio 1940/1941, foi de 1296
por mil nascidos vives, reduzindo-se para 90,6
e 61,4 respectivamente nos biénios 1950/1951
e 1960/1961; a partir dos primeiros anos da
década de 1960, a mortalidade infantil inicia
uma elevagdo pode-se dizer acelerada, atingin-
do o valor médio 89,1 no biénio 1970/1971;
0s dados de 1971 a 1973 permitem verificar
que continuam aumentando, atingindo valores
em torno de 95 por mil nascidos vivos, isto é,
valores superiores aos observados ha 25 anos.”
Assim a melhoria dos sistemas de agua pota-
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vel e de esgotos sanitdrios em Sao Paulo de-
verd concorrer para a diminuiggdo da motrtali-
dade infantil.

Do trabalho “Prevaléncia de Enteroparasi-
tas na Popula¢do Urbana do 2.° Subdistrito de
Botucatu”, de autoria de Mauro R. de Oliveira
e outros, e publicada na Revista de Sadde Pu-
blica, da Faculdade de Sadde Publica da Uni-
versidade de Sde Paulo, Volume 8, Junho 1974,
Nimero 2, pags. 213/234, transcrevemos alguns
trechos:

“As pessoas que moram em casas abaste-
cidas por dgua de pogo sdo em geral mais pa-
rasitadas...”

“Verifica-se que o parasitismo é mais pre-
valente nos individuos que habitam casas cujas
instalagfes sanitdrias ndo estdo ligadas a rede
de esgoto...”

Por dltimo, do boletim “Serie de Informes
Técnicos n.° 541" da Organizagdo Mundial da
Saude, publicada em 1974 sob o titulo “Ser-
vicios publicos de evacuacién de &guas residua-
les”, transcrevemos o seguinte: “La Organiza-
cion Mundial de la Salud ha reconocido siem-
pre que las deficiencias de las condiciones del
medio a que da lugar la contaminacion del dgua
y del suelo suscitan problemas de salud de la
mayor importancia en el mundo. Las excretas
humanas constituyen la fuente principal de or-
ganismos patdgenos transmitidos por el &qua,
los alimentos y las moscas, que son {os vehicu-
los de transmissidon a huéspedes susceptibles.
Concretamente, las enfermedades entéricas
(scbre todo el codlera, la fiebra tifoedea, la di-
senteria y las enfermedades diarreicas) y otras
virosis (como la hepatitis infecciosa) son las
causas predominantes de defuncién e invalidez
en regiones habitadas por mas de dos tercios
de la poblacién mundial”.

3 — Importancia econdmica do abasteci-
mento de agua.

A importdncia econdmica do abastecimen-
to de dgua é também de grande relevancia. Sua
implantacdo se traduz num aumento de vida
média da populagéo servida, numa diminuigéo
da mortalidade em geral e, em particular, da
infantil, numa redugio do nimero de horas
perdidas por diversas doengas; estes fatos se
refletem, portanto, num aumento sensivel do
nimero de horas de trabalho dos membros de
uma comunidade, e com isto aumento de pro-
dugao.

A influéncia da agua, do ponto de vista
econdmico, faz-se sentir mais diretamente no
desenvolvimento industrial por constituir, ou
matéria-prima em muitas inddstrias, como as
de bebida, ou meio de operagdo, como agua
para caldeiras etc.
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