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Segundo a Organizacdao Mundial de Saude (OMS), saneamento é o controle de
todos os fatores do meio fisico do homem, que exercem ou podem exercer
efeitos nocivos sobre o bem estar fisico, mental e social. De outra forma, pode-
se dizer que saneamento caracteriza o conjunto de a¢Bes soOcio-econémicas
gue tem por objetivo alcancar salubridade ambiental. Entende-se ainda, como
salubridade ambiental o estado de higidez (estado de saude normal) em que
vive a populagdo urbana e rural, tanto no que se refere a sua capacidade de
inibir, prevenir ou impedir a ocorréncia de endemias ou epidemias veiculadas
pelo meio ambiente, como no tocante ao seu potencial de promover o
aperfeicoamento de condigcbes mesoldgicas (que diz respeito ao clima e/ou
ambiente) favoraveis ao pleno gozo de salde e bem-estar (GUIMARAES,
CARVALHO e SILVA, 2007).

Ainda segundo estes autores, a oferta do saneamento associa sistemas
constituidos por uma infraestrutura fisica e uma estrutura educacional, legal e

institucional, que abrange 0s seguintes servicos:

o abastecimento de agua as populacdes, com a qualidade
compativel com a protecdo de sua saude e em quantidade suficiente
para a garantia de condi¢des basicas de conforto;

o coleta, tratamento e disposicdo ambientalmente adequada e
sanitariamente segura de aguas residuarias (esgotos sanitarios,
residuos liquidos industriais e agricolas);

o acondicionamento, coleta, transporte e destino final dos residuos
sélidos (incluindo os rejeitos provenientes das atividades doméstica,

comercial e de servicos, industrial e pablica);

o coleta de &guas pluviais e controle de empocamentos e
inundacoes;
o controle de vetores de doengas transmissiveis (insetos,

roedores, moluscos, etc.);
o saneamento dos alimentos;
o saneamento dos meios de transportes;

o saneamento e planejamento territorial;



o saneamento da habitacdo, dos locais de trabalho, de educacéo,
de recreacéo e dos hospitais.

O conceito de Promocdo de Saude proposto pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) desde a Conferéncia de Ottawa, em 1986, é visto como 0O
principio orientador das ac¢des de saude em todo o mundo. Assim sendo, parte-
se do pressuposto de que um dos mais importantes fatores determinantes da
salude séao as condi¢cbes ambientais (BRASIL, 2006). No Brasil, o conceito de
saude, entendido como um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, ndo restringe-se ao problema sanitario ou a prevaléncia de doencas.
Hoje, além das acdes de prevencdo e assisténcia, considera-se cada vez mais
importante atuar sobre os fatores determinantes da salde. E este o propdsito
da promocédo da saude, que constitui o elemento principal das propostas da
OMS e da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS). A utilizacdo do
saneamento como instrumento de promocao da saude pressupfe a superacao
dos entraves tecnoldgicos, politicos e gerenciais que tém dificultado a extenséo
dos beneficios aos residentes em areas rurais, municipios e localidades de
pequeno porte. A maioria dos problemas sanitarios que afetam a populacao
mundial estdo intrinsecamente relacionados com o0 meio ambiente. Um
exemplo disso € a diarreia que, com mais de quatro bilhGes de casos por ano,
€ uma das doencas que mais aflige a humanidade, ja que causa 30% das
mortes de criangcas com menos de um ano de idade. Entre as causas dessa
doenca destacam-se as condicdes inadequadas de saneamento
(GUIMARAES, CARVALHO e SILVA, 2007).



REVISAO DA LITERATURA
BREVE HISTORICO SOBRE SANEAMENTO
De acordo com Cavinatto (1992), alguns povos antigos desenvolveram
técnicas sofisticadas para a época, de captacdo, conducdo, armazenamento e
utilizacdo da agua. Os egipcios dominavam técnicas de irrigacdo do solo na
agricultura e métodos de armazenamento de agua, pois dependia das cheias
do Rio Nilo. No Egito, costumava-se armazenar agua por um ano para que a
sujeira se depositasse no fundo do recipiente. Embora ainda ndo se
imaginasse que muitas doencas eram transmitidas por microrganismos
patogénicos, os processos de filtragem e armazenamento removiam a maior
parte desses patdgenos. Assim a pessoa que tomasse a agua —sujall ou nao
processada ficaria mais vulneravel a doencas. O autor afirma ainda que tais
processos de purificacdo da agua foram descobertos por expedicdes
arqueoldgicas através de inscricbes e gravuras nos tumulos. Com base no
processo da capilaridade, utilizado por egipcios, japoneses e também chineses,
a agua passava de uma vasilha para a outra por meio de tiras de tecido, que
removiam as impurezas. Eigenheer (2003) explica que até o final do século XIV
inumeros decretos relativos a limpeza publica disseminaram-se pela Europa.
Em tais decretos, segundo Holsen (apud EIGENHEER, 2003), percebe-se o
seguinte: Mudanca na entdo catastréfica situacdo que imperava em termos de
limpeza nas cidades da Idade Média (...) ndo existia em geral nas cidades da
Europa na Idade Média, ruas, calcadas, canalizacdo, distribuicdo central de
agua, iluminacéo publica e coleta regular de lixo. Durante a Idade Média, a falta
de héabitos higiénicos se agravou com o crescimento industrial em fins do séc.
XVIIl. Os camponeses foram levados em massa para as cidades sem
infraestrutura o que desencadeou varios problemas de salde publica e meio
ambiente. Cavinatto (1992) afirma também que na Inglaterra, Franca, Bélgica e
Alemanha as condi¢bes de vida nas cidades eram assustadoras. As moradias
ficavam superlotadas e sem as minimas condicbes de higiene. Os detritos,
como lixo e fezes, eram acumulados em recipientes, de onde eram transferidos
para reservatorios publicos mensalmente e, as vezes, atirados nas ruas. Como

as areas industriais cresciam rapidamente, 0s servicos de saneamento basico,



como suprimento de agua e limpeza de ruas, ndo acompanhavam esta
expansdo, e como consequéncia o periodo foi marcado por graves epidemias,
como a Coélera e a Febre Tiféide, transmitidos por 4gua contaminada e que
fizeram milhares de vitimas assim como a Peste Negra, transmitida pela pulga
do rato, animal atraido pela sujeira.

Ainda de acordo com Cavinatto (1992), no Brasil do séc. XVI, os jesuitas
admiravam-se com o 6timo estado de saude dos indigenas. Contudo, com a
chegada do colonizador e dos negros, rapidamente houve a disseminacao de
varias moléstias contra as quais 0s nativos ndo possuiam defesas naturais no
organismo. Doencas como variola, tuberculose e sarampo resultaram em
epidemias que frequentemente matavam os indios. Com os colonizadores,
suas doencas e forma de cultura, vieram as preocupacdes sanitarias com a
limpeza de ruas e quintais, e com a construcdo de chafarizes em pracas
publicas para a distribuicdo de agua a populacao, transportada em recipientes
pelos escravos. Com a vinda da familia Real em 1808, houve um importante
avanco nos servicos de saneamento como explica Cavinatto (1992): Foram
criadas leis que fiscalizavam os Portos e evitavam a entrada de navios com
pessoas doentes. O Brasil foi um dos primeiros paises do mundo a implantar
redes de coleta para o escoamento da agua da chuva. Porém, o sistema foi
instalado somente no Rio de Janeiro e atendia a area da cidade onde se
instalava a aristocracia. Os Arcos da Lapa foram o primeiro aqueduto
construido no Brasil em 1723. De acordo com 0S costumes europeus
existentes no Brasil do séc. XIX, mesmo as casas mais sofisticadas eram
construidas sem sanitarios. Escravos, chamados tigres, carregavam potes e
barricas cheios de fezes até os rios, onde eram lavados para serem novamente
utilizados. As condicdes de saude nos centros urbanos eram piores do que no
campo e continuaram a piorar. Segundo Cavinatto (1992), entre 1830 e 1840
ressurgiram epidemias de Coélera e Tifo. Porém, apds o término da escravidao
em 1888, ndo havia mais pessoas para o0 transporte dos dejetos e foi
necessario encontrar outras solugdes para o saneamento no Brasil. A partir das
descobertas de Pasteur foi possivel entender alguns processos de transmissao
de doencas e, diante da necessidade, os governos passaram a investir em
acbes e pesquisas médicas e cientificas. Segundo Cavinatto (1992),

inicialmente a Inglaterra e depois outros paises europeus realizaram uma



grande reforma sanitaria. Para remover as fezes e os detritos acumulados nos
edificios foram utilizadas descargas liquidas, semelhantes as de hoje,
transportando os detritos para as canalizagbes de aguas pluviais. Porém, os
esgotos eram lancados em tamanha quantidade, juntamente com os residuos e
efluentes das fabricas quecresciam em quantidade, que os rios ficavam cada
vez mais poluidos e espalhavam mau cheiro e doencas por toda a cidade.
Segundo Cavinatto (1992), no inicio do séc. XX, o higienista Oswaldo Cruzl ,
diretor geral de saude publica do governo federal, iniciou no Rio de Janeiro
uma luta tentando erradicar epidemias. Para acabar com os criadouros de
insetos e também focos de roedores, sua equipe utilizou todos os meios
disponiveis para limpar casardes, ruas e terrenos. A campanha teve 6timos
resultados, porém, enfrentou polémicas, pois a maioria da populacdo nédo
acreditava que os animais pudessem veicular doencas. Destaca-se ainda o
Engenheiro Saturnino de Brito2 , considerado o Patrono da Engenharia
Sanitaria e Ambiental no pais. Em 1930, as capitais ja possuiam varias obras
de saneamento de Saturnino de Brito, como sistemas de distribuicdo de aguas
e coleta de esgotos. E possivel destacar os canais de drenagem de Santos
(1907), criados para evitar a proliferacdo de insetos nas areas alagadas e que
funcionam ainda hoje. Os problemas de saude publica e de poluicdo do meio
ambiente obrigaram a humanidade a encontrar solu¢cdes de saneamento para a
coleta e o tratamento dos esgotos, para 0 abastecimento de agua segura para
0 consumo humano, para a coleta e o tratamento dos residuos sélidos e para a
drenagem das aguas de chuva. Com o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico, atualmente existem varias técnicas para resolver os problemas
sanitarios. Porém o crescimento da populacéo, de suas necessidades e de seu
consumo, também aumentam a poluicdo do meio ambiente. Por exemplo, a
agua de qualidade para o consumo huimano torna-se um recurso cada vez
mais escasso, e 0s problemas de saneamento tornam-se cada vez mais
dificeis de serem resolvidos e com um maior custo de implantacdo e

manutenc¢ao da infraestrutura de servigos.

1 Oswaldo Gongalves Cruz[1] (Sdo Luiz do Paraitinga, 5 de agosto de 1872 — Petrdpolis, 11 de fevereiro de 1917) foi um cientista,
médico, bacteriologista, epidemiologista e sanitarista brasileiro. Foi o pioneiro no estudo das moléstias tropicais e da medicina
experimental no Brasil. Fundou em 1900 o Instituto Soroterapico Nacional no bairro de Manguinhos, no Rio de Janeiro,
transformado em Instituto Oswaldo Cruz e, hoje, respeitado internacionalmente. 2 Francisco Rodrigues Saturnino de Brito

(Campos, 1864 — Pelotas, 1929) foi o engenheiro sanitarista brasileiro, que realizou alguns dos mais importantes estudos de




saneamento bdsico e urbanismo em varias cidades do pais, sendo considerado o "pioneiro da Engenharia Sanitdria e Ambiental no

Brasil". Escreveu diversas obras técnicas de saneamento que foram adotadas na Franga, Inglaterra e Estados Unidos.




