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RESUMO  Objetivo. Revisar a literatura publicada entre 1995 e 2004 acerca da relagdo entre sanea-
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mento e satide e levantar as principais varidveis analisadas e as doengas ou agravos usados
como marcadores de efeito ou de risco ambiental.

Método. Realizou-se uma busca nas bases de dados Medline, SciELO e LILACS utilizando
o0s termos “sanitation” e “health” e “indicator” e “water” (saneamento, satide, indicador e
dgua). Foram identificados 103 artigos, sendo que 17 foram considerados pertinentes a andlise
proposta. Foram identificados, para cada artigo, o desenho do estudo e as varidveis de saiide e
de saneamento avaliadas.

Resultados. O desenho ecoldgico foi o mais fregiiente, tendo sido utilizado em sete dos 17
estudos. A maioria dos artigos enfocava a diarréia como varidvel de satide (10 estudos) e a qua-
lidade da dgua como varidvel de saneamento (10 estudos). Em 15 estudos foi observada uma
associagdo positiva entre a varidvel de saiide e a varidvel de saneamento investigadas.
Conclusdes. Ainda restam muitas lacunas no entendimento do saneamento e de seu papel,
principalmente nos grandes centros urbanos, onde a dependéncia dos sistemas de dgua e esgo-
tamento sanitdrio é muito grande, ndo existindo, na maioria das vezes, fontes alternativas de
abastecimento. Os estudos ecoldgicos construidos a partir de dados secunddrios e os inquéritos
especificos tém se destacado como uma boa opgdo para andlises envolvendo as relagbes entre
condigdes de saneamento e saiide.
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As concepcdes sobre a relacdo entre
saneamento e satide tém se desenvol-
vido junto com a humanidade através
das civilizagOes, recebendo conotacdes
distintas de acordo com os conceitos de
saltide e bem estar e com a légica da or-
ganizacdo da sociedade em seu pro-
cesso histérico de reprodugdo. Freitas
(1) enfatiza que, a partir da Revolugao
Industrial, a populacdo mundial mais
que triplicou, a economia cresceu 20
vezes, 0 consumo de combustiveis fOs-
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seis aumentou 30 vezes e a produgdo
industrial cresceu 50 vezes. Paralela-
mente, ocorreu uma degradacdo do
ambiente e da satide. Esse autor consi-
dera que o crescimento e a expansado
dos processos produtivos e de con-
sumo contribuiram para que a am-
pliacdo da interdependéncia econdmica
fosse acompanhada de uma crescente
interdependéncia ecolégica (2); e que
essas interdependéncias, associadas ao
processo de globalizagdo, contribuiram
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ativamente para ampliar as desigualda-
des socioespaciais. Ou seja, 0 processo
atual de divisdo internacional do tra-
balho, conhecido como globalizagdo,
além de ampliar as desigualdades
econdmicas e sociais, promove o acele-
rado consumo dos recursos naturais e a
saturacdo dos ecossistemas através de
rejeitos e contaminantes.

Segundo Soares et al. (3), nos ulti-
mos anos, a finalidade dos projetos de
saneamento tem abandonado sua con-
cepgdo sanitdria cldssica, recaindo em
uma abordagem ambiental que visa a
promover ndo sé a satide humana,
mas também a conservagdo do meio fi-
sico e bidtico. Segundo os mesmos au-
tores, a avaliagdo ambiental dos efeitos
dos sistemas de saneamento nas cida-
des consolidou-se como uma etapa im-
portante do processo de planejamento
no que se refere a formulacao e sele¢do
de alternativas e a elaboracdo e deta-
Ihamento dos projetos selecionados.
Para ele, a avaliacdo da viabilidade
ambiental, citando Pimentel e Cor-
deiro Netto (4), assume carater de forte
condicionante das alternativas a serem
analisadas, ocorrendo, muitas vezes, a
predominancia dos critérios ambien-
tais em relagdo, por exemplo, aos crité-
rios econdmicos.

Por outro lado, Heller (5) enfatiza
que a auséncia de instrumentos de pla-
nejamento relacionados a satde pu-
blica é uma importante lacuna em pro-
gramas governamentais no campo do
saneamento no Brasil. Esse autor
afirma que a compreensio das diver-
sas facetas da relagdo do saneamento
com a satide publica é um pressuposto
fundamental para a efetiva orientagdo
das intervencbes em saneamento, no
sentido da otimizacdo de sua eficicia.
Considera ainda que a informacao re-
presenta uma exigéncia para o poste-
rior avango dos setores de saneamento
e de sadde, rumo a sua integracéo.

Dois estudos (6, 7) que consideram a
questdo das doengas infecciosas nas
ultimas décadas afirmam que as estra-
tégias de controle sanitdrio, assim
como o modelo tradicionalmente he-
gemonico da epidemiologia—baseado
na analise dos fatores de risco indivi-
duais e dos fatores de vigilancia epide-
mioldgica e de fronteiras—, sdo inade-
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quados frente as doencas emergentes
e re-emergentes que vém causando
enormes impactos sobre a saude, a
economia e os ecossistemas. Esses au-
tores assinalam a necessidade de uma
abordagem integrada entre as partes e
o todo, entre o lugar e o seu contexto
globalizado, devendo ser entendido o
binémio satide/doenca como um pro-
cesso coletivo, recuperando o “lugar”
(definido como uma conjungao de fa-
tores histéricos, sociais e ambientais
que produzem no espago geografico
contextos particulares dos problemas
de satide) como espaco organizado
para andlise e intervencdo. Enfatizam
a necessidade de identificar, para si-
tuagdes especificas, as relagdes entre
as condicdes de satdde e seus deter-
minantes culturais, sociais e ambien-
tais, dentro dos ecossistemas modifi-
cados pelas atividades econdmicas,
através de um enfoque interdisciplinar
e interinstitucional.

McMichael (8) ja destacou que os
riscos emergentes para a satide das po-
pulacdes humanas néo se originam na
contaminagdo do ambiente local e nem
no esgotamento dos recursos mate-
riais. Segundo o autor, o risco surge do
rompimento do equilibrio dos siste-
mas naturais da biosfera, devido a
sobrecarga imposta a capacidade “me-
tabodlica” do planeta. McMichael consi-
dera que o impacto da humanidade
sobre o planeta nos obriga a levar em
consideracdo a relagdo entre os siste-
mas ecoldgicos e o 6timo funciona-
mento da espécie, sendo o 6timo fun-
cionamento aproximado ao conceito
de “boa satide”; ou seja, a satide da po-
pulagdo humana, apds sucessivas ge-
ragdes, s6 pode ser mantida se as de-
mandas sobre o ecossistema estiverem
dentro de sua capacidade.

Outros (6, 7) consideram que, ao
contrario da padroniza¢do dos méto-
dos aplicados aos estudos epidemiol6-
gicos, a variedade de situagdes asso-
ciadas com o binémio satide/doenga,
como um processo coletivo, e os seus
determinantes culturais, sociais e am-
bientais, dentro dos ecossistemas mo-
dificados pelo trabalho humano, exi-
gem o reconhecimento da necessidade
de multiplas abordagens tedricas e
metodoldgicas, onde o acesso a infor-

Andreazzi et al. ® Saneamento e saide

magcédo torna-se imprescindivel para o
controle social, o planejamento e a se-
guranga internacional. Esse enfoque
enfatiza a necessidade do acesso a in-
formacéo, sendo a sua sintetizagdo em
indicadores adequadamente desenvol-
vidos uma importante ferramenta
para a gestdo do territério e o controle
social.

A construgdo de indicadores deve
ser precedida por um entendimento
do fendmeno a ser estudado. A quali-
dade dos indicadores depende ndo s6
dos dados que sdo utilizados no seu
célculo, mas, principalmente, da com-
preensdo tedrica desse fenomeno. Sa-
maja (9) considera que o indicador é
uma operagao prévia ao proprio enun-
ciado da informagdo. Onde had uma
informagao (dado), ha, obrigatoria-
mente: 1) uma referéncia a algum ente
ou fato (unidade de andlise); 2) um
campo semantico (o ambito de sen-
tido), que constitui o fundo ou para-
digma que define as alternativas pos-
siveis de serem informadas (variavel);
3) um estado particular desse campo
semantico que se atualiza frente as al-
ternativas possiveis (valor); e 4) o pro-
cedimento pelo qual se estabelece ou
se adverte qual é essa alternativa que
foi selecionada e atualizada entre
todas as alternativas possiveis de que
se dispdem (indicador).

Segundo Briggs (10), os principais
objetivos do uso de indicadores socio-
ambientais sdo detectar situagdes de
risco relacionadas a problemas am-
bientais, monitorar tendéncias no am-
biente e identificar riscos potenciais a
satde, monitorar tendéncias na satdde
resultantes de exposi¢des a fatores de
risco, comparar condi¢des ambientais
e de satde em diferentes dreas, permi-
tindo a identificagdo de areas priorita-
rias, e avaliar o impacto de politicas e
intervengdes sobre as condicoes de
sadde e ambiente. Considera que o tra-
balho de selecdo de indicadores parte
da busca das varidveis e das fontes de
informagdes que melhor representem
essa relacdo.

O saneamento basico compreendido
como um conjunto de a¢des de abaste-
cimento de dgua, esgotamento sanita-
rio e coleta de lixo é considerado um
direito dos cidaddos e um item im-
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prescindivel de qualidade de vida. A
necessidade de fornecer dgua com
quantidade e qualidade adequadas e,
ao mesmo tempo, recolher e tratar os
dejetos humanos, é conseqiiéncia do
processo de urbanizacdo e do adensa-
mento humano. Desde as primeiras in-
tervengoes de saneamento nas grandes
cidades, no fim do século XIX, houve
uma reducdo significativa em indica-
dores como a mortalidade infantil e a
ocorréncia de epidemias. A estratégia
de universalizagdo de técnicas e meios
para a sua implementacdo, que pare-
ceu inexoravel no século XX, mostrou-
se inadequada ou insuficiente para su-
prir as necessidades de todos.

No Brasil, assim como na maior
parte dos paises da América Latina, a
populacdo urbana vem adquirindo
acesso a dgua através da expansdo pre-
caria, acima da capacidade das redes
de abastecimento, sem que, por outro
lado, sejam promovidos a coleta e o
tratamento de esgotos e lixo. A com-
binagdo entre a universalizacdo do
acesso a redes de abastecimento de
agua e a crescente vulnerabilidade das
fontes superficiais e subterrdneas de
agua pode, ao invés de proteger a po-
pulacdo, magnificar os riscos a satde,
através da ampliacdo da populacao ex-
posta a agentes quimicos e biolégicos.

Cada vez mais, o processo de urba-
niza¢do e adensamento populacional
produz riscos que sdo caracteristicos
de grandes centros urbanos, com ma-
nanciais e redes de distribuicdo de
agua vulneraveis. H4 diversos relatos
de surtos de doengas de veiculagdo hi-
drica transmitidos pelo sistema de dis-
tribui¢do de agua (11, 12). A expansdo
desses sistemas, nesse caso, pode atuar
também como meio de amplificagdo de
riscos. A decadéncia dos servigos pu-
blicos de saneamento na antiga Unido
Soviética tem promovido um aumento
dos riscos associados a distribuicdo de
dgua devido a precariedade dos siste-
mas (13). O sistema de abastecimento,
nesse caso, funciona mais como um ve-
iculo de difusdo de agentes infecciosos
do que como fator de protegdo das po-
pulagdes (12). Ressalta-se, também
para o Brasil, a insuficiéncia dos indi-
cadores hoje amplamente utilizados
para a avaliacdo das condigdes de sa-

neamento e satide. Segundo Lee e Sch-
wab (14), os principais problemas en-
frentados hoje pelos sistemas de abas-
tecimento de 4gua no Terceiro Mundo
sdo ligados a vulnerabilidade e inter-
miténcia desses sistemas, mais do que
a sua cobertura. A intermiténcia do re-
gime de abastecimento, por sua vez,
permite a intrusdo de agentes patogeé-
nicos através da 4gua contaminada nas
redes de distribuigao (15).

Diante desse quadro, os problemas
de saude relacionados ao saneamento
se diversificam e complicam, ndo po-
dendo ser apreendidos por indicado-
res de cobertura de servigos, ampla-
mente utilizados para o diagnéstico do
setor (16). O principal objetivo deste
trabalho é avaliar as tendéncias de
pesquisas sobre a relagdo entre as con-
digdes de saneamento e a satide, que
se refletem na escolha das variaveis e
do desenho dos estudos, de seus obje-
tivos e do contexto em que foram
gerados os indicadores. Para isso, foi
realizada uma revisdo da literatura.
Procurou-se, também, apontar as prin-
cipais varidveis utilizadas nos artigos e
as doengas ou agravos usados como
marcadores de efeito de condi¢bes ou
fatores de risco ambientais.

METODOS

Procurando identificar as diferentes
concepgdes e usos de indicadores na
compreensdo das relagdes entre sanea-
mento e satde, foi organizado um
levantamento bibliografico com foco
nas ag¢des de abastecimento de 4gua e
esgotamento sanitdrio. Outros aspectos
do saneamento, como a drenagem de
aguas pluviais e a coleta e tratamento de
lixo urbano e industrial ndo foram con-
siderados neste levantamento, devido a
dificuldade de correlacionar esses fato-
res de risco ambiental com problemas
de satide cujos ciclos e mecanismos de
transmissdo ou disseminag¢do sdo mais
complexos e menos conhecidos.

O levantamento foi realizado através
de pesquisa na Medline (acessada pelo
endereco http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?Isis
Script=iah/iah.xis&base=MEDLINE&
lang=). Também foram consultados ou-
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tros artigos nas bases SciELO e LILACS,
além de textos publicados em livros de
organizacdes relevantes como Organi-
zacao Mundial da Sadde (OMS), Or-
ganizagdo Pan-Americana da Satde
(OPAS), Fundagdo Instituto Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ), Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) e mi-
nistérios brasileiros da satde e das ci-
dades (1, 5, 9, 10, 16, 17).

Inicialmente, foram pesquisados
todos os artigos disponiveis na Med-
line para o periodo de 1966 a 2005.
Foram utilizados os termos satide, in-
dicador e saneamento (“sanitati$” e
“health” e “indic$”), sendo identifica-
dos 427 artigos. Para os termos satide,
indicador e d4gua (“water” e “health” e
“indic$”), foram obtidos 2 780 artigos.

Foi realizada uma nova delimitacdo
desse universo, considerando-se ape-
nas os artigos publicados no periodo de
10 anos (de 1995 a 2004) e utilizando os
termos saneamento e dgua simultanea-
mente (“sanitati$” e “health” e “indic$”
e “water”). A partir dessa nova delimi-
tagdo, 103 artigos foram identificados,
sendo apenas 17 considerados perti-
nentes a andlise proposta, centrada na
relacdo entre saude e saneamento atra-
vés da utilizacio de indicadores de
satide (18-34). Nesses artigos, foram
identificados o método epidemioldgico,
a variavel de saude e de saneamento
utilizada nos indicadores, o pais da pu-
blicagdo e o ano. Procuramos ainda es-
tabelecer comparag¢des com o trabalho
de Heller (5), uma reviséo bibliografica
que abrange um periodo de mais de 50
anos, imediatamente anterior ao que é
enfocado, mais detalhadamente, neste
trabalho. O autor analisa um universo
de 256 estudos publicados entre 1929 e
1995. Foram consideradas as seme-
lhancas e as diferencas significativas
entre os diferentes periodos abordados
(1929 a 1995 e 1995 a 2004).

RESULTADOS

As principais caracteristicas dos 17
estudos considerados relevantes para
a presente andlise encontram-se na
tabela 1.

Comparando os resultados do pre-
sente estudo com os obtidos, em um
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TABELA 1. Principais caracteristicas dos artigos que correlacionam saneamento e satude publicados entre 1995 e 2004

Estudo Método epidemioldgico Variavel saude Variavel saneamento? Resultado®? Pais Ano
Krewski et al. (18) Estudo de caso Surto de diarréia AAG-QUAL Positivo Canada 2004
Bailey e Archer (19) Inquéritos seqlienciais Diarréia AAG-QUAL e higiene  Negativo para AAG-  Africa do Sul 2004
QUAL e positivo
para higiene
Borchardt et al. (20) Coorte Diarréia Densidade de fossas Positivo Estados Unidos 2003
sépticas
Cifuentes et al. (21) Inquérito Diarréia AAG-QUAL, ESG, Negativo para AAG-  México 2002
gosto da agua QUAL e positivo
para ESG e gosto
da agua
Cifuentes et al. (22) Inquérito Diarréia AAG-QUAL, Negativo para AAG-  México 2002
habitagao, ESG QUAL e positivo
para habitagéo e
ESG
Carneiro et al. (23) Inquérito Ascaris lumbricoides AAG Positivo Brasil 2002
Gofti-Laroche et al. (24)  Painel Diarréia AAG-QUAL virus Negativo Franga 2001
Gulis (25) Ecolégico Esperanga de vida AAG Positivo Eslovaquia 2000
Gulis e Kross (26) Ecolégico Esperanga de vida AAG e AAG-QUAL Positivo Eslovaquia 1999
Magnus et al. (27) Ecoldgico Malformagéo congénita  Cloro Positivo Noruega 1999
Gutierrez et al. (28) Ecolégico Mortalidade < 5 anos AAG Positivo México 1999
Vila et al. (29) Ecolégico Bécio endémico AAG-QUAL iodo Positivo Espanha 1999
Raina et al. (30) Prospectivo, seguimento  Diarréia AAG-QUAL Positivo Canada 1999
E. coli
Gorter et al. (31) Prospectivo, seguimento  Diarréia Higiene Positivo Nicaragua 1998
McCarthy et al. (32) Inquérito Diarréia AAG-QUAL Positivo Suécia 1998
van Poppel e van der Ecolégico Mortalidade infantil AAG Negativo Holanda 1997
Heijden (33)
Tang et al. (34) Ecolégico Diarréia, hepatite A, AAG-QUAL Positivo China 1996

febre tiféide

@ AAG = abastecimento de 4gua; AAG-QUAL = qualidade da agua; ESG = esgotamento sanitério.
b Refere-se & existéneia ou néo de relagéo entre as variaveis de saneamento e saude utilizadas no estudo.

periodo anterior, por Heller (5),
quanto ao nuimero de artigos selecio-
nados e a proporcdo de artigos por
década, foi observada uma redugéio:
105 trabalhos foram selecionados por
Heller na década de 1980 contra ape-
nas 17 selecionados por nds para o pe-
riodo de 1995 a 2004. Quanto ao con-
tinente de origem das observagdes,
enquanto quase 30% dos artigos revi-
sados por Heller (5) eram provenientes
da Asia e 28% da Africa, neste estudo
a maior participacdo foi da Europa,
com 41,2% das publicagdes, seguida
pelos Estados Unidos, com 35,3%.

Em relacdo ao aspecto do sanea-
mento avaliado nos artigos, o abasteci-
mento de 4gua foi abordado por 77,4%
dos estudos no trabalho de Heller (5)
e por 88,0% dos artigos no presente
trabalho. Mesmo assim, a variavel de
saneamento empregada sofreu uma
modificacdo importante, passando os
estudos de qualidade da agua a ser
predominantes, aumentando de em
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torno de 20,0 para 59,0%. Quanto ao
indicador de satide empregado, a diar-
réia foi utilizada em 10 dos 17 estudos
selecionados neste trabalho (1995 a
2004), contra menos da metade dos ar-
tigos revisados por Heller (5). Em re-
lacdo a faixa etaria, o predominio em
todos os periodos foi de criangas entre
1 a 5 anos. Quanto a existéncia de as-
sociac¢do entre as variaveis de sadde e
as de saneamento, dos 17 artigos estu-
dados por nés, apenas dois (12%) ndo
relataram alguma associagdo, en-
quanto Heller (5) encontrou, para a
diarréia, 32% de resultados negativos,
ou seja, ndo havia associagao.

O tipo de desenho epidemiolégico
predominante nos estudos analisados
foi o ecoldgico (41,2%), seguido pe-
los estudos seccionais ou inquéritos
(29,4%). Nas observagdes de Heller (5),
os estudos ecolégicos ndo ultrapassa-
ram 10% dos artigos. Heller observou,
inclusive, uma tendéncia de reducdo
dos estudos ecolégicos. Os dados atuais

podem representar uma recuperagio
desse tipo de desenho para questdes re-
lativas ao saneamento e satide. Ob-
serva-se, também, que os artigos com
desenhos baseados em inquéritos utili-
zaram predominantemente a diarréia
como indicador, enquanto que os arti-
gos de desenho ecoldgico utilizaram
uma diversidade maior de dados obti-
dos através de fontes secunddrias. Nos
artigos selecionados no periodo mais
recente, observou-se uma maior preo-
cupagdo em estabelecer rela¢des entre a
qualidade da 4gua e doengas ndo trans-
missiveis, como o bdcio endémico e
malformagdes congénitas (27, 29). Nos
artigos revisados por Heller (5), predo-
minaram as doencas transmissiveis de
veiculagdo pela dgua.

DISCUSSAO

A diferenca entre o nimero de arti-
gos selecionados neste artigo em re-
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lagdo ao de Heller (5) se deve, prova-
velmente, aos diferentes critérios de
selegdo e as estratégias de identificacdo
utilizados pelos dois estudos. No en-
tanto, a comparacdo entre os dois le-
vantamentos permite identificar algu-
mas tendéncias relativas aos métodos
e aos resultados das pesquisas sobre
saneamento e saude. Em relacdo a
maior associagdo entre as variaveis de
satde e as de saneamento observada
neste estudo, é possivel que avangos
no desenho e nas ferramentas estatisti-
cas possam ter contribuido para uma
maior positividade.

Borchardt et al. (20), em um estudo
do tipo caso-controle com populagdes
rurais que residem perto de uma ci-
dade, no Estado de Wisconsin, Estados
Unidos, identificaram o risco atribuido
a densidade de fossas sépticas em de-
terminado espago para diarréias por
virus e por bactérias. Esses autores en-
contraram um incremento de 8% nas
diarréias virais para cada fossa séptica
adicional para uma drea de 640 acres, e
um incremento de 22% para as diar-
réias bacterianas por fossa adicional
para uma area de 40 acres. Os autores
sugerem que esses sistemas de esgoto
sdo uma importante fonte de contami-
nagdo do solo e da 4gua, tendo seus
efeitos multiplicados pela dificuldade
de manutencdo e idade das insta-
lagdes. Um aspecto peculiar desse ar-
tigo € o de associar sistemas de sanea-
mento e suas dreas de abrangéncia
com o efeito da diarréia por determi-
nadas etiologias. Mesmo com grandes
limitagbes, o artigo levanta aspectos
ecolégicos e caracteristicas do lugar
onde ocorre a transmissao, alertando
para a necessidade de novos estudos
desses aspectos.

Cifuentes et al. (22) ndo encontraram
associacdo entre a incidéncia de diar-
réia e a proximidade de pogos de abas-
tecimento de dgua contaminados com
coliformes fecais. Esse artigo descreve
um estudo transversal, que envolveu
mais de 700 criancas menores de 5 anos
e foi realizado em dois momentos, na
estacdo seca e na chuvosa. As residén-
cias selecionadas estavam dentro de
um raio de 500 metros dos cinco pogos
de abastecimento de dgua selecionados.
Nessa regido estava sendo implantado

um programa de reutilizacdo das dguas
servidas para a agricultura, e o estudo
procurava averiguar possiveis riscos
para a satide ocasionados pela contami-
nacdo do lengol fredtico. Apesar de
apresentar prevaléncias de diarréia de
mais de 10% (10,7% na estacdo seca e
11,8% na chuvosa), ndo foi possivel
identificar uma relacéo estatisticamente
significativa com a proximidade do
pogo contaminado por coliformes fe-
cais. Os autores questionaram a utili-
zagdo dos indices de coliformes fecais
como padrdo de potabilidade, citando
a detecgdo de cistos de Giardia intesti-
nalis e oocistos de Cryptosporidium par-
vum na agua efluente de estagbes de
tratamento.

Outros artigos, embora ndo tenham
sido incluidos na andlise comparativa,
merecem algumas consideragdes. Fer-
reira et al. (35) identificaram o sanea-
mento basico como responsavel pela re-
ducdo de um quarto da prevaléncia das
parasitoses observadas no periodo de
andlise. Os autores procuraram estimar
a prevaléncia das parasitoses intestinais
na infancia com base nos resultados de
dois inquéritos domiciliares realiza-
dos na Cidade de Sao Paulo, em 1984 e
1985 e 1995 e 1996; eles estabelecem
a tendéncia secular dessas enfermida-
des e analisam a sua determinacdo so-
cial. Segundo os dados relatados, as
condi¢des de moradia, saneamento e
acesso a servigos de satde evoluiram
favoravelmente entre os inquéritos. A
freqiiéncia de criangas vivendo em
casas de alvenaria com menos do que
duas pessoas por comodo (incluindo
cozinha e banheiro) aumentou de 714
para 80,9%. A disponibilidade de redes
de 4gua e esgoto passou de 43,2 para
69,1%. O acesso a servigos basicos de
satide (indiretamente identificado pela
cobertura completa das vacinas injeta-
veis ministradas, como regra geral, no
atendimento de rotina de unidades
bésicas de satide) subiu de 76,8 para
94,0%. A moradia, o saneamento e o
acesso a servicos de satde mostraram-
se independente e significativamente
associados ao risco de ocorréncia de
helmintoses, mesmo apés controle da
renda familiar, da escolaridade ma-
terna e das demais variaveis de confun-
dimento (idade da crianca e ano do in-
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quérito). Redugdes na prevaléncia de
helmintoses, de 15,5, 11,6 e 8,9%, cor-
respondentes, respectivamente, a um
quarto, um quinto e um sétimo do de-
clinio efetivo observado no periodo, se-
riam esperadas devido as melhorias
com relag¢do a disponibilidade de sa-
neamento, ao acesso a servicos de
satide e as condi¢es de moradia.

Fehr et al. (36) abordaram questdes
sobre a privatizagdo dos servicos de
fornecimento de dgua e alguns efeitos
na satide, como o aumento de casos de
diarréia decorrentes do corte de forne-
cimento para os inadimplentes, obser-
vado na Inglaterra. Os autores aborda-
ram ainda a questdo da qualidade da
dgua na Alemanha e as dificuldades le-
gais e econdmicas de se implementar
parametros ou de modifici-los no sen-
tido de preservar a populagdo da expo-
si¢do a substancias cancerigenas como
o arsénio. Em outras palavras, os auto-
res alertam para o fato de que necessi-
dades como as de inclusdo ou alteragéo
de parametros de qualidade da 4gua
podem ser inexeqiiiveis, do ponto de
vista financeiro, para empresas pri-
vadas de prestacdo de servigo, po-
dendo representar risco de exposigdo
para a populacdo. Trata-se de um as-
pecto muito pouco estudado, do ponto
de vista dos impactos para a satide.

Schwartz et al. (37), no Zimbdébue,
realizaram um inquérito enfocando a
opinido do usudrio sobre o sistema de
abastecimento de 4dgua e os seus im-
pactos na satde. Os autores levanta-
ram questdes sobre o impacto da baixa
qualidade da 4gua e da irregularida-
des dos servicos na satide da popu-
lacdo, mesmo com altos indices de co-
bertura e instalacdes domiciliares.

McKay e Moeller (38) afirmam que o
grande niimero de pessoas potencial-
mente suscetiveis e o risco de que pe-
quenas altera¢des possam levar a efei-
tos na satide da populagdo em larga
escala justificam a importancia da
qualidade da dgua em sistemas de
abastecimento. Apontaram também
que a poluicdo gerada por defensivos
agricolas e determinadas algas sdo fa-
tores ainda pouco considerados, assim
como as falhas de operagdo do sis-
tema, para a garantia da qualidade da
dgua de consumo da populagéo. Vale a
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pena destacar os artigos de Auld et al.
(39) e de Mygind et al. (40), que abor-
daram a questdo da contaminagdo do
sistema de abastecimento de dgua de-
vido a fendmenos meteorolégicos,
como chuvas e inundag¢des, chamando
a atengdo para as possiveis fragilida-
des do sistema e os impactos sazonais
na saude. Esses artigos demonstraram
uma crescente preocupagao no sentido
de relacionar a satide da populagéo a
aspectos ambientais mais gerais, como
o regime de chuvas, as inundagdes e a
qualidade da d4gua de mananciais.

CONCLUSOES

O presente artigo procurou comple-
mentar revisdes anteriores com as
observagdes de artigos publicados nos
10 anos seguintes. Pode-se destacar
que aspectos relacionados ao ambiente
se encontram em uma nova fase de va-
lorizagdo, onde as metodologias de
estudos ecolégicos com enfoques ecos-
sistémicos ganham consisténcia e mel-

1. Freitas CM. Subsidios para um debate sobre
as inter-relacdes produgdo, consumo, satide e
meio ambiente. Em: Minayo MCS, org. Satide
e ambiente sustentdvel: estreitando nds. Rio
de Janeiro: Fundacao Instituto Oswaldo Cruz;
2002. Pp. 261-9.

2. MacNeill ], Winsemius P, Yuakushiji T. Para
além da interdependéncia: a relagdo entre eco-
nomia mundial e ecologia da terra. Rio de Ja-
neiro: Jorge Zahar; 1992.

3. Soares SR, Bernardes RS, Netto OM. Relagdes
entre saneamento, satide ptblica e meio am-
biente: elementos para formulagdo de um mo-
delo de planejamento em saneamento. Cad
Saude Publica. 2002;18(6):1713-24.

4. Pimentel CEB, Cordeiro Netto OM. Proposta
metodolégica de classificagéo e avaliacdo am-
biental de projetos de saneamento. Brasilia:
IPEA; 1998.

5. Heller L. Saneamento e satide. Brasilia: OPAS;
1997.

6. Sabroza PC, Watner-Toews D. Doencas emer-
gentes, sistemas locais e globalizagdo. Cad
Saude Publica. 2001;17(supl):4-5.

7. Walters-Toews D. An ecosystem approach to
health and its applications to tropical an
emerging diseases. Cad Saude Publica. 2001;
17(supl):7-36.

8. McMichael AJ. Planetary overload and
human health: global environmental change
and the health and survival of the human
species. Cambridge: University Press; 1993.
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hores ferramentas, como os sistemas
de informagdes geograficas (SIG) e téc-
nicas de andlise estatistica como a re-
gressdo mdltipla, entre outras (41).
Nos artigos aqui abordados, destaca-
se a franca opc¢ao pelo uso da incidéncia
de diarréias em criancas de 1 a 4 anos
como a variavel de satide de escolha na
relacdo com os aspectos do sanea-
mento. O uso da diarréia como indica-
dor prevalece por ser ela um sinal
comum a diversas patologias, com uma
diversidade de vias de transmissdo e
agentes etiolégicos, para o qual os as-
pectos relacionados ao consumo de
bens e de servicos ou condi¢Ges socio-
econdOmicas sdo muito relevantes.
Ainda restam muitas lacunas no en-
tendimento e na valorizacdo do sanea-
mento e de sua particular importancia
nos grandes centros urbanos e metrépo-
les, onde a dependéncia dos sistemas de
agua e esgotamento sanitario é muito
grande, ndo existindo, na maioria das
vezes, fontes alternativas de abasteci-
mento vidveis. A légica dos servigos co-
merciais de abastecimento esbarra na
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ABSTRACT

Old indicators for new
problems: the relationship
between sanitation and
health

Key words

Objective.

To review the literature published from 1995-2004 on the relationship

between sanitation and health and to identify the main variables analyzed and the
diseases or injuries used as markers of effect or environmental health.

Method. A search of Medline, SciELO, and LILACS on “sanitation” and “health”
and “indicator” and “water” produced 103 articles, 17 of which were considered rel-
evant for the analysis. We identified the study design and the sanitation and health

variables analyzed in each of the 17 studies.

Results. The most common study design was ecological and was employed in

seven of the 17 studies. In most (10 studies), the health variable was diarrhea and
sanitation variable was water quality. Fifteen studies reported a positive association

between the health and sanitation variables.

Conclusions. There are still many gaps in our understanding of sanitation and its

role, especially in large urban centers that are dependent on water and sewerage
systems and often lack alternative water sources. Ecological studies based on sec-
ondary data and specific surveys have been shown to be a good option for analyses
correlating sanitation and health.

Health status indicators, environmental monitoring, sanitation, environmental
health, review literature.
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