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Saneamento e saiide

RESUMO

A relagdo entre o saneamento e a saude a abordada sob diversas perspectivas, visando
apresentar o ainda incipiente entendimento dessa relagdo, tal como apreendido da literatura
especializada. O trabalho inicia-se com a descricdo da evolugéo histérica desta relagao,
desde a Antiglidade até os marcos tedricos atuais. Os marcos conceituais propostos sao
em seguida expostos, para as diversas a¢des de saneamento - o abastecimento de agua, o
esgotamento sanitario, a limpeza publica e as praticas higiénicas. Apresenta-se a
classificagdo ambiental das enfermidades infecciosas vinculadas a agua, aos excretas e ao
lixo. Os indicadores de impacto das interven¢cdes em saneamento, em especial a diarréia,
sao criticamente analisados, bem como os delineamentos epidemiologicos aplicaveis em
estudos na area de saneamento. A aplicabilidade de tais estudos €, em seguida, discutida.
Por fim, através de uma extensa revisdo de literatura, procura-se situar a tendéncia
manifestada por 256 estudos epidemioldgicos publicados, avaliando sua distribuicao
geografica e temporal, as variaveis de saneamento e os indicadores de saude selecionados
e os delineamentos epidemioldgicos empregados. O trabalho permite a visualizagao: (1) do
atual estado da arte da compreensao sobre a relagdo entre o saneamento e a saude, (2)
das tendéncias metodoldgicas vislumbradas nos estudos dessa relagéo e (3) das lacunas
existentes, sobretudo para a realidade brasileira e, mais amplamente, latino-americana.

ABSTRACT

As is found in the literature, the relationship between sanitation and health is clearly shown
under several points of view. The book begins with a description of the historic evolution of
this relationship, from ancient times to modern days, through different historical periods.
Conceptual frameworks are presented for different areas of sanitation; drinking water supply,
sewage, public hygiene, etc. The document describes an environmental classification for
water, excreta and solid wastes related diseases. Impact indicators, especially diarrhea, are
critically analyzed, as well as the epidemiological guideline to produce and develop studies
on sanitation issues. Finally, through an extensive bibliographic revision, compiling 256
documents, it is intended to obtain the trends of sanitation variables and indicators according
to geographic and temporal distributions. As a whole, this book gives a view of: 1) the state
of the art in the understanding of the sanitation-health relationship, 2) methodological trends
in the study of such relationship, and 3) the flaws and deficiencies, particularly when
analyzing the Brazilian, and in a wider scope, the Latin-American reality.

RESUMEN

La relacion entre el saneamiento y la salud, es abordada sobre diversas perspectivas,
tratando de presentar el entendimiento que hoy se tiene de la misma. El libro se inicia con
una descripcion de la evolucion histdrica de esa relacion, desde la antigledad hasta los
momentos actuales. Se exponen a continuacion, los marcos conceptuales para las diversas
acciones de saneamiento: el abastecimiento de agua, los desagues, la limpieza urbana y las
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enfermedades infecciosas vinculadas al agua, a las excretas y a los residuos solidos. Los
indicadores de impacto de las intervenciones en saneamiento, en especial la diarrea, son
criticamente analizados, asi como las directrices epidemiolégicas aplicables a los estudios
en el area del saneamiento. Por ultimo y a través de una extensa revision de 256
documentos, se procura determinar la tendencia en las variables de saneamiento y de los
indicadores de salud selecionados; teniendo en cuenta las distribuciones geograficas y
temporales.

En suma, el trabajo permite la visualizacién de: 1) el estado del arte en la comprensién de la
relacion saneamiento-salud, 2) las tendencias metodoldgicas en el estudio de esa relacion y
3) las lagunas existentes, sobretodo, para la realidad brasilefia, y mas aun para la
latinoamericana.
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PREFACIO

Os maiores problemas sanitarios que afetam a populagdao mundial tém profunda relagao
com o meio ambiente. Como exemplo tipico desta afirmagado vale mencionar as diarréias,
que com causalidade de mais de 4 bilhdes de casos por ano € a doenga que mais aflige,
atualmente, a humanidade.

Sao varias as causas que contribuem para tao alta incidéncia, porém é inegavel que as
condicdes do meio ambiente, assim como as do saneamento do meio estdo entre as
variaveis mais importantes.

E normal supor que agdes de correcdo dos problemas relacionados com o saneamento
basico terdo, de algum modo, que modificar as condigcbes de saude humana. Isto € uma
realidade.

No entanto, os dados coletados, estatisticos e epidemiolégicos das relagdes existentes
entre as medidas de saneamento e seu impacto sobre a saude ndo sao faceis de medir.

Existem uma quantidade de outras variaveis que também participam do impacto
mencionados, e que muitas vezes estdo ligadas a incorporagdo das medidas de
saneamento, tais como: informacgao, educacgao, higiene, participagdo comunitaria, etc..

Por esse motivo, os trabalhos de pesquisa que tém se desenvolvido, tratando de mostrar e
quantificar, com algum grau de precisdo, a relagdo saneamento-saude, e o impacto do
primeiro sobre o segundo, nem sempre tém sido claros ou tenham dado seus resultados
definitivos.

Desta forma criou-se um sentimento de confus&o nos profissionais de saude, sobre o tema.

Ante este quadro generalizados, a OPAS/OMS tenta levar um raio de luz sobre o tema,
apresentando este documento, que nao é sendo uma cuidadosa, dificil e laboriosa pesquisa
bibliografica, que resgata o estado de arte na busca epidemiolégica da verdade sobre a
relagcdo saneamento e saude.

Para tanto contou-se com o inestimavel apoio do Dr. Léo Heller, um destacado especialista
do tema, quem, por muitos anos vem dedicando-se a pesquisa € ao ensino na area de
saude ambiental, com especial énfase no campo da interface entre o saneamento e saude
publica.

Atualmente o Dr. Heller, que é engenheiro civil e sanitarista, com doutorado em
epidemiologia, vem se desempenhando como professor do Departamento de Engenharia
Sanitaria e Ambiental da Universidade Federal de Minas Gerais.

Felipe Solsona
Assessor em Salude Ambiental
OPAS/OMS
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APRESENTACAO

O interesse pelas relagbes entre o saneamento e a saude tem sido despertado em alguns
militantes do setor do saneamento no Brasil, a partir sobretudo de meados da década de 80.
A constatacdo de que as politicas publicas do setor se afastaram definitivamente desse
enfoque nos ultimos 25 anos, aliada a uma provavel inquietude cientifica, talvez tenha sido o
principal motor desse interesse. E de fato, politica e ciéncia sdo ingredientes necessarios
para uma visdo consequente da questdo. Nao apenas politica, porque as formulagoes
arriscam-se a mostrarem-se destituidas de consisténcia e frageis em sua sustentagdo. E
também nao apenas ciéncia: a auséncia de engajamento das pesquisas as impossibilita de
exercerem - ou contribuirem para - um papel de transformagao. Com esses marcos em
mente, nos Ultimos anos tém se verificado algumas abordagens sobre essa relagdo no
Brasil, nos Congressos, nos periddicos e em trabalhos de pds-graduacgao.

O presente texto certamente insere-se no referido contexto. Representa um esforco de
pesquisa bibliografica, cuja pretensao é a de sistematizar o atual conhecimento acumulado
sobre a compreensao da relagdo entre o saneamento, entendido em seu sentido lato, e a
saude das populagdes. Em coeréncia com o relatado movimento em marcha no Brasil, parte
do pressuposto de que conhecimento é condicao indispensavel para agdes transformadoras,
na direc&o correta e com acerto metodoldgico e institucional.

Acredita-se ainda que as preocupacdes subjacentes a esta produgcdo ndo sejam
exclusividade da situacao brasileira. A literatura internacional é rica em exemplos, que nao
deixam duvidas quanto a pertinéncia e a relevancia da investigagdo sobre a relagéo
saneamento-saude para o conjunto dos paises em desenvolvimento. Mesmo que a
realidade africana e dos paises pobres da Asia apresentem singularidades, que as vezes
distinguem seus problemas daqueles ditados pela realidade brasileira, certamente ha uma
realidade latino-americana que guarda semelhanga intrinsecas. Tais bases comuns
possibilitam vislumbrar a formulagao de uma problematica latino-americana, passivel de
abordagem e esforgos comuns.

Léo Heller
Junho de 1997
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1- INTRODUCAO

A auséncia de instrumentos de planejamento relacionados a saude publica constitui
importante lacuna em programas governamentais no campo do saneamento no Brasil. Essa
limitagdo tem sido objeto de reconhecimento por parte de técnicos (CYNAMON, 1986;
FREITAS et al., 1990; ROMANE, 1993) e do proprio Poder Publico. Neste ultimo particular,
um exemplo nitido das manifestagdes legais e institucionais é representado pela disposigéo
da Constituicdo do Estado de Minas Gerais de 1989), em seu artigo 192, onde é
estabelecido que "a execugao de programa de saneamento basico, estadual ou municipal,
sera precedida de planejamento que atenda aos critérios de avaliagédo do quadro sanitario e
epidemiolégico”. Ainda na mesma diregéo, a Lei Estadual n.° 11.720, de 28/12/94, relativa a
politica estadual de saneamento, determina que esta politica considerara "a adog¢ao de
indicadores e parametros sanitarios, epidemioldgicos e sdcio-econdmicos como norteadores
das acdes de saneamento basico".

Essas defini¢cdes introduzem-se em um ambito nacional, no Brasil e possivelmente refletindo
a realidade passada e futura da maior parte dos paises latino-americanos. Neste contexto,
reclama-se por uma diferente postura na gestdo das politicas publicas, em que a
participacao popular, o controle social e o exercicio da democracia mostram-se
componentes indispensaveis. Ai, a compreensdo das diversas facetas da relagdo do
saneamento com a saude publica revela-se um pressuposto fundamental para a efetiva
orientacdo das intervencbes em saneamento, no sentido da otimizacdo de sua eficacia. E
eficicia, nesse caso, englobando as diferentes dimensbes do saneamento, como a garantia
de niveis de conforto as populacbes e o desempenho econémico-financeiro dos servicos,
mas privilegiando o seu impacto sobre a saude - objeto primordial das agdes.

Nesse quadro, portanto, onde se verifica um conjunto de conhecimentos acumulados sobre
a relacdo saneamento-saude, embora ainda nao se constituindo uma compreensao acabada
e definitiva sobre o tema, que se insere a presente publicagdo. Almeja-se divulgar, de forma
sistematizada, o estado da arte do tema, na perspectiva de se socializar informagdes e de
nivelar entendimentos. Subjacente a esse propdsito, ha a convicgdo de a informacgéo
representar exigéncia para o posterior avango dos setores de saneamento e de saude, rumo
a sua integracao.

Procurou-se estruturar o texto em blocos, de forma a se abordarem os diferentes angulos da
relacdo saneamento-saude, tal como sdo visualizados na atualidade. No capitulo 8 s&o
apresentados, descritivamente, 254 estudos epidemioldgicos versando sobre saneamento,
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publicados na literatura especializada, o que permite inferir tendéncias quanto ao
conhecimento da associagdo entre saneamento e saude e quanto ao formato de tais
estudos. O corpo do texto procura apresentar respostas as seguintes questdes referentes a
relacdo saneamento-saude:

[ ] capitulo 2: como a compreensao dessa relagao vem evoluindo historicamente?
[ ] capitulo 3: como a relagao se da conceitualmente?
(] capitulo 4: como as doengas sdo transmitidas nas diversas situacbes de

auséncia de condi¢des de saneamento?

[ ] capitulo 5: como (com quais indicadores) medir o impacto sobre a saude das
acdes de saneamento?

] capitulo 6: que delineamentos epidemioldgicos empregar nos estudos de
avaliagao de impacto?

[ ] capitulo 7: quais sao os limites da aplicabilidade dos estudos epidemiolégicos?

(] capitulo 8: 0 que os estudos epidemioldgicos vém demonstrando?
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2- EVOLUCAO HISTORICA: DA PRATICA INTUITIVA A
BASE CIENTIFICA

O reconhecimento da importancia do saneamento e de sua associagdo com a saude do
homem remonta das mais antigas culturas. Ruinas de uma grande civilizagdo, que se
desenvolveu ao norte da india ha cerca de 4.000 anos atras, indicam evidéncias de habitos
sanitarios, incluindo a presenga de banheiros e de esgotos nas construgdes, além de
drenagem nas ruas (ROSEN, 1994). E igualmente de grande significado histérico a visdo de
saneamento de outros povos, como o registro da preocupagdo com o escoamento da agua
no Egito, os grandes aquedutos e os cuidados com o destino dos dejetos na cultura creto-
micénica e as nogdes de engenharia sanitaria dos quichuas (ROSEN, 1994).

O proprio Velho Testamento apresenta diversas abordagens vinculadas as praticas
sanitarias do povo judeu, como, por exemplo, sobre a importancia do uso da agua para
limpeza: “roupas sujas podem levar a doengas como a escabiose”; “sujeira pode levar a
insanidade”. Em fungao desta visédo, cuidados como a garantia de que os pogos fossem
mantidos tampados, limpos e distantes de possiveis fontes de poluicdo e de arvores, séo

mencionados naquela obra (KOTTEK, 1995).

Existem relatos, do ano 2.000 antes de Cristo, de tradicdes médicas, na india,
recomendando que "a agua impura deve ser purificada, pela fervura sobre um fogo, pelo
aquecimento no sol, mergulhando um ferro em brasa dentro dela, ou pode ainda ser
purificada por filtragcdo em areia ou cascalho, e entdo resfriada" (USEPA, 1990).

Alguns autores chegam a afirmar que a saude publica iniciou quando o homem se
apercebeu que da vida em comunidade resultavam perigos especiais para a saude dos
individuos e foi descobrindo, consciente e inconscientemente, meios de reduzir e evitar
esses perigos. Assim, a experiéncia pratica evoluiu para medidas e habitos; estes para
regras e leis e, finalmente, para a construgdo de um esbogo, mesmo incipiente, de uma
atuacao coletiva, constituindo a saude publica (FERREIRA, 1982).

No desenvolvimento da civilizagdo greco-romana, por outro lado, sdo inumeras as
referéncias as praticas sanitarias e higiénicas vigentes e a constru¢do do conhecimento
relativo a associagédo entre esses cuidados e o controle das doengas. Significativo, nesse
aspecto, constituem os escritos hipocraticos, a partir do século IV a.C., como o livro Ares,
aguas e lugares, considerado um tratado sobre ecologia humana (CAPRA, 1982). Nele,
localiza-se o primeiro esforgo sistematico para apresentar as relagdes causais entre fatores
do meio fisico e doenca. Essa obra forneceu o sustentaculo tedrico para a compreensao das
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doencas endémicas e epidémicas, permanecendo suas postulagdes sem mudancgas
fundamentais até o século XIX (ROSEN, 1994). Segundo DUBOS (1968), citado por CAPRA
(1982), "a importancia das forgas ambientais para os problemas da biologia, da medicina e
da sociologia humanas nunca foi formulada com maior amplitude ou com visdo mais
penetrante do que na aurora da histéria cientifica".

O avanco das praticas sanitarias coletivas, a par do aludido desenvolvimento conceitual do
tema, encontrou sua expressdo mais marcante na Antiglidade nos aquedutos, banhos
publicos, termas e esgotos romanos, tendo como simbolo histérico a conhecida Cloaca
Maxima de Roma.

Na trajetéria mais recente da saude publica, SNOW (1990), em sua histérica pesquisa
concluida em 1854, j& comprovava cientificamente a associagdo entre a fonte de agua
consumida pela populacdo de Londres e a incidéncia de cdlera. A despeito dessa
demonstracéo, influentes sanitaristas, como Chadwick, ja defendiam a importancia do
saneamento, fundamentados na teoria miasmatica. A investigagdo de Snow ocorreu cerca
de 20 anos antes do inicio da Era Bacterioldgica, com Pasteur, Koch e outros cientistas
(ROSEN, 1994).

Além de investigagdes pontuais, o proprio processo de implantagao de sistemas coletivos de
saneamento, iniciado no século passado, tem apontado para um progressivo reflexo positivo
sobre a saude, independente de um respaldo cientifico para as conclusdes. No Estado de
Massachusetts (Estados Unidos), o decréscimo da mortalidade por febre tiféide e a
diminuigdo da parcela populacional sem acesso ao abastecimento de agua apresentaram
uma tendéncia histérica, no periodo 1885-1940, com impressionante similaridade, conforme
reproduzido na FIG. 1 (FAIR et al., 1966, segundo McJUNKIN, 1986). Da mesma forma,
PRESTON & WALLE (1978), segundo BRISCOE (1987), mostraram que, na Franga do
século XIX, verificou-se um incremento na esperanga de vida, nas cidades de Lyon, Paris e
Marselha, em um periodo imediatamente posterior a melhoria dos servicos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario locais (FIG. 2). Em Costa Rica, REIFF
(1981), segundo McJUNKIN (1986), inferiu uma associagdo entre a involugao da taxa de
mortalidade por diarréia e por gastroenterite e a evolugdo da cobertura populacional por
abastecimento de agua, a partir da década de 40 (FIG. 3).
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FIGURA 1

EVOLUGAO DA MORTALIDADE POR FEBRE TIFOIDE E DO ATENDIMENTO POR
ABASTECIMENTO DE AGUA - MASSACHUSETTS (1855-1940)
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FONTE: PRESTON & WALLE (1978), apud BRISCOE (1987)

FIGURA 2

EVOLUGAO DA MORTALIDADE E MELHORIAS NOS SERVICOS DE ABASTECIMENTO
DE AGUA E ESGOTAMENTO SANITARIO - FRANCA (SEC. XIX)
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FIGURA 3
EVOLUGAO DA MORTALIDADE POR DIARRE[A E POR GASTROENTERITE E DO
ATENDIMENTO POR ABASTECIMENTO DE AGUA - COSTA RICA (1940-1980)

Em prosseguimento aos estudos que buscavam relacionar os beneficios do saneamento
sobre a saude, na década de 60 verificou-se uma certa perplexidade diante da constatagao
quanto as dificuldades em se detectar esses beneficios e até mesmo perante algumas
duvidas quanto a sua existéncia (CAIRNCROSS, 1989).

Segundo BRISCOE (1987), em meados da década de 70 predominava a visdo de que
avangos nas areas de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario nos paises em
desenvolvimento resultariam na reducido das taxas de mortalidade, a exemplo do ocorrido
nos paises industrializados no século passado. No entanto, a politica para a area de saude,
emanada dos o6rgaos internacionais de fomento a partir dai, excluiu dos programas de
atencdo primaria a saude tais intervengdes. Esta deliberacdo baseou-se no falacioso
argumento de que o custo de cada disfungao infantil, prevenida através de programas de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario, configura-se muito superior ao custo
correspondente ao de outras medidas de atencdo primaria, como a terapia de reidratagéo
oral, vacinas, o tratamento contra a malaria e o aleitamento materno.



Saneamento e saiide 19

A argumentagdo econdmica, empregada para privilegiar essas outras agdes em detrimento
das intervengbes ambientais, equivocadamente considera os custos brutos dos programas
de abastecimento de agua e esgotamento sanitario e ndo seus custos liquidos. A
comparacado econdmica correta seria obtida deduzindo-se, dos custos brutos dos sistemas
de saneamento, os valores ja tradicionalmente pagos pelo servigo por parte da populagao,
na forma de tarifas e taxas (BRISCOE, 1984b).

Contudo, apenas a partir da Década Internacional do Abastecimento de Agua e do
Esgotamento Sanitario, declarada pela Organizagdo das Nagdes Unidas como o periodo
1981-1990, que se construiu uma compreensdao mais aprofundada da relagdo entre
condigdes sanitarias e saude (HUTTLY, 1990).

Com essa motivagado, estudos foram desenvolvidos a partir do inicio da década de 80,
buscando formular mais rigorosamente os mecanismos responsaveis pelo comprometimento
das condicbes de saude da populagdo, na auséncia de condigdes adequadas de
saneamento. Lamentavelmente, quase a totalidade das pesquisas voltou-se para as areas
contempladas pela Década Internacional - o abastecimento de agua e o esgotamento
sanitario -, mantendo ainda bastante obscuros os mecanismos envolvidos com a limpeza
urbana, a drenagem pluvial e a presencga de vetores, por exemplo.

Mesmo com relagao a essas areas mais estudadas, alguns autores apontam questdes ainda
nao esclarecidas, a exemplo das seguintes afirmativas (CAIRNCROSS, 1989):

"Clarear nosso entendimento sobre as relagbes entre o abastecimento de
agua e o esgotamento sanitario, por um lado, e doengas infecciosas, por
outro, enfaticamente ndo é uma questdo de 'sintonia fina'... E
surpreendente que ainda ndo haja um consenso cientifico sobre se o
abastecimento de agua afeta a enfermidade diarréica endémica como um
todo e, se o faz, através de qual intervencéo isto ocorre: melhorias na
qualidade da agua, em sua quantidade ou em ambas... Com relagédo a
disposicao de excretas, nossa ignorancia é também muito grande."
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3- MARCOS CONCEITUAIS

3.1- CONSIDERAGOES PRELIMINARES

Alguns modelos tém sido propostos para explicar a relagdo entre agcbes de saneamento e a
saude, enfocando distintos angulos da cadeia causal. Conforme ja acentuado, as
formulagdes tém privilegiado a compreensdo sanitaria do abastecimento de agua e do
esgotamento sanitario, em detrimento das outras agdes de saneamento, o que tem sido
reconhecido por alguns autores. Nessa perspectiva, CAIRNCROSS (1989) reconhece a
importancia da drenagem pluvial e da disposi¢do de residuos sdlidos, salientando que o
proprio Banco Mundial e outros bancos de desenvolvimento regional, embora venham
aplicando recursos consideraveis nessas areas, tém suportado minimamente pesquisas
sobre os temas. Considera, por exemplo, que a pesquisa sobre tecnologia apropriada
nesses campos, nas linhas desenvolvidas nos Ultimos dez anos para o abastecimento de
agua e o esgotamento sanitario, simplesmente iniciou.

Tais modelos ndo guardam uma mesma légica em sua formulagdo, encontrando-se desde
modelagens basicamente biologicistas até explicagbes que privilegiam uma visdo mais
sistémica, com énfase para os determinantes sociais. Em todos os casos, porém, aspectos
da relagdo saneamento-saude procuram ser elucidados. Apresentam-se, a seguir, 0s
principais modelos encontrados na literatura, os quais, em seu conjunto, contribuem para a
compreensao da supracitada relacéo.

3.2- ABASTECIMENTO DE AGUA E ESGOTAMENTO SANITARIO

SHUVAL et al. (1981) desenvolveram a teoria do limiar-saturagao para explicar a influéncia
do nivel sécio-econdmico da populagao sobre a relagao entre as condi¢gdes de saneamento
e a saude. A FIG. 4 reproduz graficamente o modelo proposto, o qual obteve uma validagao
preliminar a partir de dados agregados, relativos a 65 paises em desenvolvimento,
referentes ao ano de 1962. Conforme pode-se inferir da formulagdo proposta, em
populagdes com condi¢gdes soécio-econdmicas extremamente baixas ou extremamente
elevadas, o efeito de intervengdes em saneamento provocaria um impacto desprezivel sobre
a saude.

A teoria do limiar-saturacao induziu, na década de 80, a se preterirem os investimentos em
saneamento, em favor da priorizagdo de outras agdes de atencdo primaria a saude, tendo
por justificativa o impacto desprezivel daquelas agdes em paises com reduzido nivel de
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desenvolvimento. Tal alegagao, no entanto, ndo é respaldada por estudos epidemiolégicos
realizados em diversos paises pobres, especialmente africanos e asiaticos, que
demonstraram importantes impactos sobre indicadores diversos de saude a partir de

intervengdes em saneamento.

Alto D
Alta condicao
= sanedae:'nento C - Area de
3 saturacéo
»
3
o Baixa condicéo
o
2 de
= saneamento
Baixo B - Area limiar
Baixo Alto

Nivel Socio-Econdmico

FONTE: SHUVAL et al. (1981)

FIGURA 4
REPRESENTAGAO ESQUEMATICA DA TEORIA DO LIMIAR-SATURAGAO
EFEITO DO SANEAMENTO SOBRE A SAUDE, EM FUNCAO DO
NIVEL SOCIO-ECONOMICO

BRISCOE (1984a) elaborou um importante raciocinio para a compreensao do efeito obtido
apos a eliminagdo de apenas parte das multiplas vias de transmissdo de uma determinada
doenga. Segundo seu modelo, em doengas que apresentam uma relagéo dose-resposta log-
linear, como a diarréia, a obstrugcdo de uma importante via de transmissdo pode redundar
em uma redugao muito inferior a esperada, na probabilidade de infecgdo. A teoria adere de
forma satisfatoria aos estudos sobre a transmissdo da colera em Bangladesh. BRISCOE
(1987), a partir dessa simulacdo, defende que as intervengdes em abastecimento de 4gua e
em esgotamento sanitario sdo "necessarias mas nao suficientes”, reforgando a importancia
dessas agbes, mesmo quando os estudos epidemiolégicos demonstram reduzido impacto
sobre a saude de programas que prevéem medidas isoladas de saneamento. O diagrama
apresentado na FIG. 5 ilustra uma situagao hipotética, cujos resultados sao os visualizados
na TAB. 1.
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FIGURA 5 .
SIMULAQAO DA TRANSMISSAO FECO-ORAL DE AGENTES PATOGENICOS

TABELA 1
SIMULAGAO DO EFEITO DA ELIMINAGAO DE DIFERENTES VIAS DE TRANSMISSAO
SOBRE A INCIDENCIA DE UMA ENFERMIDADE

. ORGANISMOS CASOS QUE
VIAS DE EXPOSICAO QUE CONTINUAM CONTINUAM
TRANSMITINDO (%) OCORRENDO (%)
(1) ViasA+B+C 100 100
(2) Eliminagédo unicamente da via A 30 74
(3) Eliminagao da via B, mantendo a
via A 72 93
(4) Eliminacdo da via B, apés a
eliminacdo da via A 2 15

FONTE: BRISCOE (1987)

Pode-se observar que, assumindo por hipétese a via A como uma medida de saneamento,
responsavel por 70% dos organismos transmitidos, sua eliminagdo implicaria na redugéo de
apenas 26% da incidéncia da doencga. Esta situagao ocorre, em fungao da relagao log-linear
verificada entre a carga de patogénicos e a incidéncia da doenga.

BRISCOE (1985) postula ainda que intervengbes ambientais sistémicas, como o
abastecimento de agua e o esgotamento sanitario, apresentam efeitos a longo prazo sobre a
saude substancialmente superiores aos de intervengbes médicas. Baseado em uma
simulagdo de dados demograficos de Lyon (Franga), entre 1816 e 1905, prevé que as
intervengdes ambientais podem prevenir cerca de quatro vezes mais mortes e elevar a
expectativa de vida sete vezes mais, que as intervengdes de natureza biomédica. O mesmo
autor (BRISCOE, 1987) afirma que tal comportamento sugere um efeito multiplicador dos
programas de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario.
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CVJETANOVIC (1986), estabelecendo uma nova otica para a questdo, caracteriza como
estreitos os modelos que relacionam as agbes de saneamento com um grupo definido de
doencas, como as enfermidades diarréicas. Afirma que tal enfoque ignora o carater amplo
da definicdo de saude formulada pela Organizagdo Mundial da Saude, ao avaliar impactos
sobre doencgas e nao sobre a saude propriamente. Reconhece, entretanto, os formidaveis
obstaculos metodolégicos para uma abordagem holistica, que privilegie sobretudo os fatores
socio-econdmicos. Esquematicamente, a FIG. 6 ilustra o modelo proposto pelo autor, no
qual prevé-se que acOes de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario
proporcionam beneficios gerais sobre a saude da populagao segundo duas vias: através de
efeito direto e através de efeitos indiretos, resultantes primordialmente do desenvolvimento
da localidade atendida. Observe-se que, embora pleiteando uma explicagdo causal mais
sistémica, o modelo de Cvjetanovic ndo inclui o papel dos determinantes sociais.



Saneamento e saiide

Investimento em

abastecimento de
agua e esgotos
Efeitos sanitarios
Indiretos

Abastecimento
de agua seguro

Efeitos
Diretos

e disposigéo Manu;engéo Qualidade
de excretas i
ampliagdo Quantidade
- Desenvolvimento
econdmico
- Aumento da
produgéo
- Comercializagdo
- Alimentagéo Capacidade de
- Educacao trabalho
- Instalagbes Conhecimento
sanitarias
Beneficios a salide provenientes de:
- melhoria da nutricao

- higiene pessoal e da comunidade
- interrupgao da transmissao das
doengas relacionadas com a agua

FONTE: CVJETANOVIC (1986)

FIGURA 6
EFEITOS DIRETOS E INDIRETOS DO ABASTECIMENTO DE AGUA
E DO ESGOTAMENTO SANITARIO SOBRE A SAUDE:
ESQUEMA CONCEITUAL
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3.3- LIMPEZA PUBLICA

No campo da limpeza publica, localizam-se algumas referéncias, que contribuem para iniciar
a formulacdo de um modelo causal, ainda a ser construido e validado.

TCHOBANOGLOUS et al. (1977) consideram bastante clara a relagao entre a saude publica
e o acondicionamento, a coleta e a disposicado dos residuos sélidos. As autoridades
sanitarias dos Estados Unidos estabeleceram uma relagdo entre 22 doengas e o
inadequado manuseio dos residuos soélidos (HANKS, 1967, segundo TCHOBANOGLOUS et
al., 1977).

NAJM (s.d.) propde um esquema das vias de contato lixo-homem (FIG. 7) que,
sinteticamente, explica as trajetérias através das quais pode ocorrer transmissdo de
doencgas oriundas da disposicdo inadequada dos residuos sélidos urbanos. Note-se que,
dada a diversidade de vias e, especialmente, a agado dos vetores - bioldgicos e mecanicos -
o raio de influéncia e os agravos sobre a saude mostram-se de dificil identificagao.

Contato direto

Contato

LIXO indireto
(Ar, Agua,Solo)

HOMEM

Vetores mecanicos
(Moscas, baratas,
roedores, suinos)

Alimentos

Vetores biolégicos
(Mosquitos,
roedores, suinos,
moscas*, baratas®)

FONTE: NAJM (s.d.)

*

introduzido pelo autor

FIGURA 7
ESQUEMA DAS VIAS DE CONTATO HOMEM-LIXO
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Avaliando precisamente a ocorréncia de vetores, DANIEL et al. (1989) pesquisaram
espécies de artrépodes, nos dois pontos de disposigao final de lixo no Cairo (Egito). Foram
identificadas 56 espécies, tendo sido destacadas as seguintes, por sua importancia
epidemioldgica:

e pulgas (Xenopsylla cheopis e Ctenocephalides felis) em roedores (Rattus norvegicus);

e carrapatos (Rhipicephalus sanguineus);

e moscas sinantrépicas (Musca domestica vicina, Musca sorbens e Piophila case).

ELLIOTT et al. (1993) desenvolveram um estudo em Ontario (Canada) sobre efeitos
psicossociais provocados pela proximidade de moradias a pontos de disposicéo final de
residuos solidos urbanos. O trabalho conclui por uma significativa influéncia da distancia ao
local onde se processa o lixo, sobre variaveis relacionadas ao stress ambiental, definido
como "um processo através do qual eventos ambientais ameagam, prejudicam ou desafiam
0 bem estar ou a existéncia de um organismo e através do qual o organismo responde a
essa ameaca" (BAUM et al., citado por ELLIOTT et al., 1993). Na cadeia causal determinada
pela referida pesquisa, o estado geral de saude do individuo representa um elo intermediario
entre variaveis externas, como caracteristicas individuais e exposi¢éo ao lixo, e os efeitos.

A FIG. 8 propde um modelo esquematico, relacionando a solugéo para as diversas etapas
do manejo dos residuos sélidos domésticos com os risco a saude.
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3.4- PRATICAS HIGIENICAS

A higiene pessoal e domiciliar, incluindo um amplo rol de medidas, tem sido investigada
enquanto fator de risco para doencas redutiveis pelo saneamento.

FEACHEM (1984) desenvolveu uma extensiva avaliagdo do efeito da higiene pessoal e
domiciliar sobre o controle da diarréia infantil, a partir de estudos realizados em hospitais,
centros de saude e comunidades. O habito higiénico mais estudado é a lavagem das maos.
O autor avaliou trés estudos de caso mais significativos, para a inferéncia de valores
quantitativos: o primeiro em Bangladesh, o segundo nos Estados Unidos, ambos analisando
lavagem das méaos, e o terceiro na Guatemala, este referente a melhoria de diversos
aspectos da higiene doméstica e pessoal. Concluiu, a partir dos trés estudos, que a
melhoria dos habitos higiénicos pode reduzir a morbidade por diarréia em 14 a 48%. E, além
disto, que essa melhoria pode ser atingida mediante programas de educacgéao sanitaria.

ESREY et al. (1991) avaliaram seis estudos de caso, relacionados com a melhoria na
higiene, incluindo, entre outras medidas, a lavagem das maos, a disposi¢ao de residuos e o
local empregado para defecar. Concluiram por uma redugdo esperada de 33% na
morbidade por diarréia, mediante o aperfeicoamento das praticas higiénicas.

LONERGAN & VANSICKLE (1991) investigaram um conjunto de medidas sanitarias e de
habitos higiénicos, enquanto fatores de risco para a diarréia na Malasia. Apés um estudo
seccional, composto por inquérito em 268 moradias, concluiram pela existéncia de
associagao entre diversas variaveis e a diarréia, segundo diferentes niveis de significancia,
conforme exposto na TAB.2. Tal investigagdo permite identificar numerosos fatores
associados a diarréia, na realidade estudada, embora ndo seja adequada a consideragao do
valor do nivel de significancia para o estabelecimento de uma ordenagédo dos riscos
envolvidos.
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TABELA 2 .
ASSOCIAGAO ENTRE FATORES DE RISCO E DIARREIA,
SEGUNDO DIFERENTES NIVEIS DE SIGNIFICANCIA

29

ALTAMENTE SIGNIFICATIVO LIGEIRAMENTE NAO
SIGNIFICATIVO SIGNIFICATIVO SIGNIFICATIVO
(o =0,001) (a#HH#E = 0,01) (o = 0,05)
(o > 0,05)
¢ Raca* e Agua tratada e Torneiraem Numero de
casa pessoas na casa
e Frequénciade e Fontedeagua e Torneirana Cidade
fervura da agua tratada cozinha
e Tipo de vaso ¢ Quintal livre de Pessoa que cuida
lixo da crianga

Fonte de agua

Freqliiéncia de

para higiene falta de agua
e Limpezada Habito de defecar
cozinha de forma
indiscriminada.
e Limpezada FreqUéncia de
crianga inundacéao

¢ Crianga brincando
em lugar sujo
* a associacédo € determinada por um fator de confusdo, representado pela origem
diferenciada da agua, entre chineses e malasios, comparados com indianos.
FONTE: LONERGAN & VANSICKLE (1991)

ITTIRAVIVONGS et al. (1992), em estudo seccional desenvolvido na Tailandia, compuseram
uma variavel de exposicdo, constituida por score qualitativo determinado a partir de um
conjunto de caracteristicas higiénicas, distribuidas por sete grandes grupos:

e abastecimento de agua;

e caracteristicas e conservacao das fossas;

e disposicao de residuos sélidos;

¢ higiene alimentar;

e controle de insetos e roedores;

e higiene da habitacgéo;

e disposi¢ao das aguas servidas.

Foram investigadas 2.690 moradias. Estas foram categorizadas, segundo cada grupo de
variaveis, em higiénicas ou n&o higiénicas, caso apresentassem um score respectivamente
superior ou inferior a 60% de atendimento aos itens componentes dos grupos. Todos os
grupos individualmente mostraram-se significativamente associados com parasitas nas
fezes. Quanto a presenca de bactérias patogénicas nas fezes, apenas higiene das
habita¢des, individualmente, e todos os grupos agregados mostraram-se significativamente
associados.
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3.5- MODELOS DE CARATER GERAL

Estudo desenvolvido no Sri-Lanka (WAXLER et al., 1985) conduziu a um modelo causal da
mortalidade infantil, composto por uma teia de determinantes, na qual atuam preditores
culturais, socio-econémicos e médicos (FIG. 9). Nota-se que a situagdo de saneamento,
representada pelo atendimento por fossa, localiza-se em uma etapa mais terminal do ciclo
de relagdes, em um sentido sendo determinada por fatores econdmicos, culturais e
educacionais e em outro determinando a mortalidade infantil. Na conclusdo desse estudo,
explica-se a mortalidade infantil em Sri-Lanka da seguinte forma:

"O status dos grupos minoritarios resulta em pobreza, o que impede a
familia de possuir instalagbes sanitarias seguras, causando morte infantil.
A mortalidade infantii em Sri-Lanka n&do é, portanto, simplesmente um
problema meédico, para ser assumido pelos programas de saude publica,
nem tampouco € um problema econémico, que possa ser resolvido pela
criagdo de empregos, mas € melhor que seja encarada como um problema
da estrutura de toda a sociedade."

Confj |g.a © Nutriggo:
econdmica: . -
] alimentagéo
posse de o
. P protéica
cinco itens
Cultura: Mortalidade
grupos étnicos Infantil
Educa.gao: Esgoto:
escolaridade > .
tipo de fossa
de mulheres
FONTE: adaptado de WAXLER et al. (1985)
FIGURA 9

MARCO CAUSAL DA MORTALIDADE INFANTIL NO SRI-LANKA

Por outro lado, estudo epidemioldgico realizado na sede urbana de Betim-MG (HELLER,
1995), cidade de porte médio com populagdo de aproximadamente 160.000 habitantes,
permite inferir o marco causal da diarréia em criancas de até 5 anos, a partir de
determinantes relacionados ao saneamento. A FIG. 10 exibe o modelo possivel de ser
extraido daquele estudo.
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ESTRUTURA FAMILIAR HABITOS PRESENCA

Numero criangas na casa HIGIENICOS DE VETORES

Idade da crianga Preparo de Baratas

Religido da mae alimentos Moscas (?)
FIGURA 10

MARCO CAUSAL DA DIARREIA EM BETIM-MG
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4- A CLASSIFICACAO AMBIENTAL DAS
ENFERMIDADES INFECCIOSAS

No final da década de 70, esforgos foram iniciados no sentido de se estudarem as doencas
infecciosas, sob o enfoque das estratégias mais adequadas para seu controle. Nessa visao,
as doencgas sdo classificadas tendo por base suas vias de transmissdo e seu ciclo,
distintamente da classificagcao bioldgica classica, que agrupa as doengas segundo o agente:
virus, bactéria, protozoario ou helminto (FEACHEM et al., 1983a). Assim, a partir dessas
classificagcbes, o entendimento da transmissdo das doengas relacionadas com o
saneamento passa a constituir um instrumento de planejamento das intervengbes, com
vistas a otimizacao de seu impacto sobre a saude.

A classificagdo ambiental das infecgbes relacionadas com a agua, segundo CAIRNCROSS

& FEACHEM (1990), origina-se da compreensdao dos mecanismos de transmissao, que se

agrupam em quatro categorias:

e transmisséo hidrica: ocorre quando o patogénico encontra-se na agua que € ingerida;

e transmissdo relacionada com a higiene: identificada como aquela que pode ser
interrompida pela implantagdo de higiene pessoal e doméstica;

e transmissdo baseada na agua: caracterizada quando o patogénico desenvolve parte de
seu ciclo vital em um animal aquatico;

e transmissédo através de um inseto vetor. na qual insetos, que procriam na agua ou cuja
picadura ocorre préximo a ela, sdo os transmissores.

Em funcdo da caracterizacdo dos mecanismos de transmissdo, a classificagdo ambiental
das doencas relacionadas com a agua prevé quatro categorias, conforme apresentado na
TAB. 3.
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TABELA 3
CLASSIFICAGCAO AMBIENTAL DAS INFECGOES RELACIONADAS COM A AGUA

CATEGORIA INFECGAO

1. Feco-oral (transmisséao hidrica ou Diarréias e disenterias
relacionada com a higiene) Disenteria amebiana

Balantidiase
Enterite campylobacteriana
Colera
Diarréia por Escherichia coli
Giardiase
Diarréia por rotavirus
Salmonelose
Disenteria bacilar

Febres entéricas
Febre tiféide
Febre paratifoide

Poliomielite

Hepatite A

Leptospirose

Ascaridiase

Tricuriase

2. Relacionada com a higiene
(a) Infecgdes da pele e dos olhos Doencas infecciosas da pele
Doencas infecciosas dos olhos

(b) Outras Tifo transmitido por pulgas
Febre recorrente transmitida por pulgas

3. Baseada na agua

(a) Por penetragao na pele Esquistossomose
(b) Por ingestéo Difilobotriase e outras infecgdes por helmintos
4. Transmissao através de inseto vetor
(a) Picadura proximo a agua Doenga do sono
(b) Procriam na agua Filariose
Malaria

Arboviroses
Febre amarela
Dengue
Leishmaniose*

*

introduzido pelo autor
FONTE: CAIRNCROSS & FEACHEM (1990)

Com o mesmo raciocinio, foi desenvolvida a classificagdo ambiental das infecgbes
relacionadas aos excretas. Nessa classificacdo, parte-se do conceito de que, na
transmissdo de uma doenga originaria de excretas, as seguintes variaveis influenciam o
processo:
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LATENCIA

CARGA -> PERSISTENCIA -> DOSE
EXCRETADA INFECCIOSA

MULTIPLICAGAO

FONTE: FEACHEM et al. (1983)

FIGURA 11
VARIAVEIS DETERMINANTES DA TRANSMISSAO DAS INFECGOES EXCRETADAS

A TAB. 4 reproduz a caracterizagdo das seis categorias que compdem a classificagao
ambiental das infecgdes relacionadas aos excretas.

Com relagédo a classificagdo das enfermidades transmissiveis relacionadas aos residuos,
MARA & ALABASTER (1995) propdem duas categorias, conforme TAB. 5.

TABELA 5 )
CLASSIFICAGAO AMBIENTAL DAS ENFERMIDADES TRANSMISSIVEIS
RELACIONADAS COM O LIXO

CATEGORIA DOENCAS CONTROLE
1. Doencas relacionadas com Infecgbes excretadas Melhoria do
insetos vetores transmitidas por moscas acondicionamento e da
ou baratas. coleta do lixo.
Filariose. Controle de insetos.
Tularemia.
2. Doencas relacionadas com Peste. Melhoria do
vetores roedores Leptospirose. acondicionamento e da
Demais doencas coleta do lixo.
relacionadas com a Controle de roedores.

moradia, a agua e os
excretas e cuja
transmissao ocorre por
roedores.

FONTE: MARA & ALABASTER (1995)
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TABELA 4
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CLASSIFICACAO AMBIENTAL DAS INFECGOES RELACIONADAS COM OS EXCRETAS

CATEGORIA CARACTERISTICA INFECGAO VIA DOMINANTE PRINCIPAIS MEDIDAS DE
EPIDEMIOLOGICA DE CONTROLE
TRANSMISSAO
1. Doengas feco-orais ndo N&o latentes Enterobiase Pessoal Abastecimento doméstico de
bacterianas Baixa dose infecciosa Infecgdes enterovirdticas Domeéstica agua
Hymenolepiase Educacéo sanitaria
Amebiase Melhorias habitacionais
Giardiase Instalacao de fossas
Balantidiase
2. Doencas feco-orais Nao latentes Febre tiféide e paratifoide Pessoal Abastecim. doméstico de agua
bacterianas Média ou alta dose Salmonelose Doméstica Educagéao sanitaria
infecciosa Disenteria bacilar Agua Melhorias habitacionais
Moderadamente persistentes Coélera Alimentos Instalacao de fossas
Capazes de se multiplicarem Diarréia por E.coli Tratamento dos excretas antes
Enterite campylobacteriana do langamento ou do reuso
3. Helmintos do solo Latentes Ascaridiase Jardim Instalagao de fossas
Persistentes Tricuriase Campos Tratamento dos excretas antes
S/ hospedeiro intermediario  Ancilostomiase Culturas agricolas da aplicagéo no solo
4. Teniases Latentes Teniases Jardim Instalacao de fossas

Persistentes Campos Tratamento dos excretas antes
C/ hospedeiro intermediario Pastagem da aplicagado no solo
Cozimento, inspec¢ao de carne
5. Helmintos hidricos Latentes Esquistossomose e outras Agua Instalacao de fossas

Persistentes
C/ hospedeiro intermediario

doengas provocadas por
helmintos

Tratamento dos excretas antes
do langamento na agua
Controle do reservatorio animal

6. Doencgas transmitidas
por insetos

Insetos vetores relacionados
aos excretas

Filariose e todas as
infeccdes listadas nas
categorias 1 a 5, das quais
moscas e baratas podem
ser vetores

Varios locais
contaminados por
fezes, nos quais
insetos procriam

Identificacao e eliminagao dos
locais adequados para
procriagao

FONTE: FEACHEM et al. (1983a)



Saneamento e satide 36

5- INDICADORES DE IMPACTO DAS INTERVENCOES
EM SANEAMENTO

5.1- APLICABILIDADE

A escolha de uma variavel ou de um indicador, que reflita o estado de saude de um grupo
populacional, deve conciliar o compromisso entre a necessidade de efetivamente expressar
a condicdo de saude coletiva, por um lado, e a sua adequacido a pesquisa em questao,
conforme PEREIRA (1995) através de sua validade, reprodutibilidade, representatividade,
obediéncia a preceitos éticos, oportunidade, simplicidade, facilidade de obtencdo e custo
compativel, por outro.

Com relagédo ao primeiro aspecto, FREIJ & WALL (1977) julgam que o conceito de saude
constitui uma abstragao, podendo ser visualizado como um conjunto de componentes, de
natureza bioldgica, fisioldgica, social e outras, cada qual com sua dimensdo "saude-
doencga". Citando SULLIVAN (1966), defendem haver pouca justificativa para a hipétese de
que um continuum unidimensional esteja subjacente e relacione todos os indicadores de
condicbes de saude, em diferentes contextos. Particularmente quanto a saude infantil,
lembram a necessidade de aborda-la como um fenémeno ecoldgico, em um sistema
complexo de fatores de carater médico e socio-ambiental inter-relacionados. DUBOS (1965),
na mesma diregdo, define salde como o resultado do equilibrio dindmico entre o individuo e
0 meio ambiente.

O emprego do indicador morbidade por enfermidades diarréicas tem sido referendado por
trabalhos que estabelecem roteiros metodologicos para os estudos de impacto de
saneamento. A adocdo dessa variavel tem sido defendida em funcdo de: (1) sua
importancia sobre a saude publica; (2) a validade e a confiabilidade dos instrumentos
empregados na sua determinacado; (3) a sua capacidade de resposta a alteragcdes nas
condicdes de saneamento e (4) o custo e a exequibilidade demonstrados na sua
determinacéo (BRISCOE et al., 1986).

Na presente revisao, optou-se por discutir mais detalhadamente aquela variavel e apenas
referir as demais, o que nao pretende configurar uma desqualificagao destas ultimas, quanto
ao seu emprego como indicadores de saude em estudos epidemiologico na area de
saneamento.
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5.2- MORBIDADE POR ENFERMIDADES DIARREICAS

5.2.1-DEFINIGAO

Diarréia € usualmente definida como a passagem de trés ou mais movimentos intestinais
liquidos - assumindo a forma do recipiente - em 24 horas. Um episddio de diarréia, por outro
lado, é convencionalmente definido como aquele que se inicia no primeiro periodo de 24
horas, no qual se verifica a definigdo de diarréia, e termina no ultimo dia anterior a pelo
menos dois dias consecutivos, em que nao ocorre o evento da definigdo (LIMA &
GUERRANT, 1992).

Segundo FINE et al. (1989), citados por PHILIPP et al. (1993), diarréia esta presente
quando uma ou mais das seguintes ocorréncias estejam presentes: (1) acréscimo anormal
no peso diario das fezes; (2) acréscimo anormal na liquefagdo das fezes; (3) acréscimo
anormal na frequéncia de evacuacdo. Muitas vezes, € acompanhado pela urgéncia,
desconforto anal ou incontinéncia, ou ainda uma combinagcdo dos trés. PHILIPP et al.
(1993), testando as percepgdes e reagbes da populagdo a essa definicdo, em individuos
entre 16 e 70 anos residentes na Inglaterra, concluiram que ha uma ampla variagao quanto
a percepcao individual da diarréia. Mais da metade dos 400 entrevistados consideram que
um unico episédio de fezes amolecidas caracteriza diarréia. Quase um terco dos
entrevistados define como diarréia um acréscimo na freqiéncia de evacuacgao.

E importante salientar que diarréia constitui o sintoma de diversas diferentes etiologias, cada
qual com seus respectivos fatores de risco. Entretanto, o estudo das enfermidades
diarréicas e seus determinantes tem sido habitual, dado ao seu significado em termos de
saude publica e a possibilidade do desenvolvimento de estratégias comuns de controle para
a diarréia, independente da etiologia.

5.2.2-IMPORTANCIA NO AMBITO DA SAUDE PUBLICA

Doencas diarréicas sdo a causa principal de morbidade na maioria dos paises em
desenvolvimento (BRISCOE et al., 1986). Em 1976, de 24 paises da América Latina, em
cinco deles (21%) as enfermidades diarréicas constituiam a primeira causa de morte, em
dez (42%) a segunda e em trés (13%) a terceira (MATA, 1987). Mesmo nos paises
desenvolvidos, a morbidade e a mortalidade por essas enfermidades ainda constituem
importantes problemas de saude publica, permanecendo os mesmos fatores de risco
basicos quanto a sua transmissao (SAVARINO & BOURGEOQIS, 1993).
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Em uma compilagdo classica realizada em 1982, SNYDER & MERSON estimaram que, no
inicio da década de 80, a morbidade por doencgas diarréicas em criangas menores de cinco
anos equivalia anualmente a 744 milhdes a um bilhdo de episddios, correspondendo a uma
incidéncia de 2,2 episddios/crianga.ano, na Africa, Asia (excluindo a China) e América
Latina. Esse estudo foi atualizado dez anos apds (BERN et al., 1992), conduzindo a uma
incidéncia média de 2,6 episddios de diarréia por crianga.ano.

Quanto a mortalidade, o estudo de SNYDER & MERSON estimou cinco milhdes de obitos
anuais por doencas diarréicas, decorrentes de uma taxa média de 13,6 mortes/1000
criangas < 5 anos . ano. O trabalho de BERN et al., por outro lado, encontrou valor inferior
para a mortalidade - 3,3 milhées de morte (1,5 - 5,1 milhdes) -, com uma taxa de 19,6
mortes/1000 criangas.ano e de 4,6 mortes/1000 criangas.ano, respectivamente para
criangas menores de 1 ano e entre 1 e 4 anos.

Em levantamento realizado em Belo Horizonte, RODRIGUES et al. (1993) encontraram os
seguintes valores para doenga diarréica aguda, segundo notificagdo na rede hospitalar
publica e privada, entre julho/1991 e julho/1992:

TABELA 6
MORBIDADE E MORTALIDADE POR DIARREIA AGUDA EM
BELO HORIZONTE-MG - JULHO/1991 A JULHO/1992

FAIXA ETARIA INCIDENCIA MORTALIDADE
(episodio/ crianga.ano)  (6bito/1000 criangas.ano)
<1 ano 0,107 2,042
1-4 anos 0,046 0,038
até 4 anos 0,059 0,462

FONTE: RODRIGUES et al. (1993)

Saliente-se que os valores obtidos para Belo Horizonte, pela distinta metodologia de
obtencdo, ndo sdo comparaveis com as estimativas mundiais anteriormente apresentadas.
O trabalho de RODRIGUES e outros baseia-se em notificacdes de morbidade e em
declaragdes de 6bito, enquanto que as demais estimativas sdo provenientes da compilagéo
de estudos longitudinais em comunidades, nos quais o registro de morbidade e de
mortalidade sdo obtidos através de visitas domiciliares, com freqiiéncia minima quinzenal
para morbidade e mensal para mortalidade.
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5.2.3-ETIOLOGIA

Pesquisas sobre a etiologia da diarréia passaram a apresentar respostas mais abrangentes,
em concomitancia com o desenvolvimento de técnicas analiticas para a determinagao dos
diversos patogénicos nas fezes. Enquanto que na década de 70 a diarréia era considerada
uma "sindrome impenetravel" (BRISCOE et al., 1986), atualmente ja ha um conhecimento
acumulado a respeito do problema, capaz de elucidar os agentes etiolégicos envolvidos em
sua transmisséo.

Na TAB. 8 sado apresentadas nove importantes investigacdes sobre a presenca de
patogénicos em fezes de portadores de diarréia e a TAB. 7 mostra os organismos mais
frequentes, segundo aquelas investigagbes. Deve-se considerar, na TAB. 7, a diversidade
de situagdes pesquisadas, com diferentes locais, faixa etaria, persisténcia da diarréia,

metodologia de obtengdo da amostra e outros fatores.

TABELA 7
FREQUENCIA DA OCORRI:ENCIA DE MICRORGANISMOS NAS FEZES DE
PORTADORES DE DIARREIA, SEGUNDO NOVE DIFERENTES ESTUDOS

MICRORGANISMO NUMERO DE VEZES EM QUE APARECE NA COLOCACAO:

12 22 32 42 s.RM

- Rotavirus 4 - 2 2 -
- ECET(4) 22 4 1 - -
- Giardia lamblia 3 - 1 - 1
- Campylobacter jejuni 1 14 - 2 2
- ECEP(5) - 3 2 - 2
- Shigella - 20) - 3 -
(1) S.R.: sem registro. (4) ECET: Escherichia coli enterotoxigénica.

(2) mesma frequiéncia na 22 colocagao. (5) ECEP: Escherichia coli enteropatogénica.
(3) mesma freqiiéncia na 32 colocagéo.

FONTES: BLACK et al. (1980), BLACK et al. (1989), LOENING et al. (1989), HUILAN et al.
(1991), CHUNGE et al. (1992), HENRY et al. (1992), REGUA MANGIA et al.
(1993), MOLBAK et al. (1994), OGUNSANYA et al. (1994).
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TABELA 8
PERCENTUAL DE OCORRENCIA DE MICRORGANISMOS NAS FEZES DE PORTADORES DE DIARREIAS,
SEGUNDO NOVE DIFERENTES ESTUDOS

ESTUDO
CARACTE- BLACK BLACK LOENING HUILAN CHUNGE HENRY REGUA MOLBAK OGUNSANYA
RISTICA et al. et al. et al. et al. et al. et al. MANGIA et et al. etal
(1980) (1989) (1989) (1991) (1992) (1992) al. (1993) (1994) (1994)
Pais Bangladesh Peru Africa do Sul Muilticentrico®  Quénia  Bangladesh Brasil Guiné-Bissau  Nigéria
Faixa etaria até 9 anos até 1 ano atte6anos até3anos atéS5anos até6anos até3anos até4anos até 5 anos
Tamanho da amostra 9320 153 373 3640 200 363 criang.(®) 406 1219 215
Microrganismo:
- Rotavirus 34 2,5* 15,4* 16 7,5 3,9 11,6 2,8* 22,3
- ECET() 24 7.4 1,6 16 2,5 8,8 21,2 12,4 14,4
- ECEP() S.R.(3) 6,1* 8,8* 9 17,9 S.R. 16,5 3,8* 10,7
- Shigella 6 2,0* 3,8 11 1,4 9,7 0,5 1,5 51
- Campylobacter jejuni S.R. 10,1 3,5* 11 6,3 1,0 9,9 3.1 S.R.
- Salmonella <1 0,8 1,9 3 0,6 0,4 1,5 2,6 3,3
- Adenovirus S.R. S.R. S.R. 4 S.R. S.R. 2,0 S.R. S.R
- Agente Norwalk S.R. S.R. S.R. 3 S.R. S.R. S.R S.R. S.R.
- Giardia lamblia <4 0,7 6,4 3 19,8 9,9 S.R. 19,1 0,5
- Vibrio cholerae 12 0,1 0,3 1 S.R. 0,1 S.R. 0,6 S.R.
- Entamoeba histolytica 5 S.R. 0,3 0,3 5,2 0,7 SR 41 0,5
- Cryptosporidium S.R. S.R. 2,5 S.R. 1,3 S.R. S.R. 57* S.R.
- Outros >8 0,8 S.R. S.R. 2,0 8,8 S.R. 13,8 14,4(6)
- Negativo S.R. 58,7 S.R. 19-41 S.R. S.R. S.R. 50,0 S.R.
(1) ECET: Escherichia col enterotoxigénica. (5) Incluidos apenas episddios de diarréia ¢/ duragao inferior a
(2) ECEP: Escherichia coli enteropatogénica. 14 dias.
(3) S.R: sem registro. (6) Outros grupos de Escherichia coli.
(4) Estudo multicéntrico envolvendo China, india, México, * Proporgéo superior a de grupo controle, em nivel

Myanma e Paquistéo. estatisticamente significativo.
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E importante destacar que a presenga em maior ou menor freqiiéncia do organismo nas
fezes ndo permite associa-lo diretamente como agente etiolégico, ja que sao encontrados
também em fezes de individuos sem diarréia, como demonstram varios estudos que
empregam grupo controle.

Em estudos como o de MOLBAK et al. (1994), onde foi procedida uma comparagéo entre a
presengca de microrganismos em fezes de 1219 episddios de diarréia e de 511 controles
assintomaticos, € possivel se inferir quanto a agentes etiologicos. Naquela pesquisa,
apenas rotavirus, Escherichia coli enteropatogénica, espécies de Cryptosporidium e
Strongyloides stercoralis mostraram freqiiéncias estatisticamente superiores, a um nivel de
significancia de 5%, nos casos com relagdo aos controles.

Similarmente, rotavirus, Escherichia coli enteropatogénica e Shigella, no estudo de BLACK
et al. (1989), e rotavirus, Escherichia coli enteropatogénica e Campylobacter jejuni, no
estudo de LOENING et al. (1989), mostraram-se significativamente superiores em casos de
diarréia, comparados com controles.

Um outro fator relevante a ser avaliado € o diferencial da distribuicdo dos organismos por
idade, conforme ilustrado na TAB. 9. Verifica-se que a tese de maior freqiiéncia de rotavirus
nas fezes de criangas de menor faixa etaria (GRACEY, 1987) ndo é confirmada em todos os
estudos, embora isso se manifeste nas investigagdes de BLACK et al. (1980), de HUILAN et
al. (1991), que corresponde a um grande estudo multicéntrico, e, de certa forma, de
LOENING et al. (1989) e de MOLBAK et al. (1994).
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TABELA 9
ORDEM DE FREQUENCIA DA OCORRENCIA DE MICRORGANISMOS NAS FEZES DE PORTADORES DE DIARREIA, PARA DIVERSAS
FAIXAS ETARIAS

42

BLACK et al. LOENING et al. HUILAN et al. REGUA MANGIA MOLBAK et al.
MICRORGANISMO (1980) (1989) (1991) et al. (1993) (1994)
<2 2-9 <6 712 13-24 >24 | <11 12-23 24-35| <5 6-11 1236 <5 6-11 1ano 2-3
anos  anos |meses meses meses meses|meses meses Meses|meses meses meses|meses meses anos
- Rotavirus 1 4 | 2 1 1 2 1 4 4 | 3 4 2 |2 4 5 7
- ECET(1) 2 2/- 5 5 -2 3 2|2 1 1|- - - -
- Giardia lamblia - 7 4 3 2 3 - - - - - - 4 1 1 1
- Campylobacter jejuni - - 3 4 3 4 3 2 3 4 2 3 5 6 4 4
- ECEP(2) - - 1 2 3 1 - - - 1 3 4|3 3 3 5
- Shigella 3 5 - - - - 4 1 1 7 - 5 - - - -
(1) ECET: Escherichia coli enterotoxigénica.

(2) ECEP:

Escherichia coli enteropatogénica.
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5.2.4-DETERMINANTES

Os determinantes da diarréia sao multiplos e configuram uma complexa cadeia causal.
Diversos autores procuraram desenvolver modelos explicativos, os quais, se por um lado
contribuem para consolidar o entendimento sobre a teia de mecanismos presentes, por
outro apenas amplificam a multicausalidade envolvida e a decorrente dificuldade de se

compreender de forma simplista a transmissao da diarréia.

FEACHEM et al. (1983c), avaliando as intervengbes potenciais para o controle da
morbidade por diarréia, em criancas de até cinco anos de idade, propdéem o conjunto de

medidas apresentado na TAB. 10.

ESREY et al. (1985), por sua vez, construiram um modelo de associacéo entre dose de
patogénicos entéricos ingeridos e incidéncia de diarréia infantil, reproduzido na FIG.12.
Segundo a hipdtese desenvolvida, a diarréia branda e a diarréia severa apresentam
comportamentos diferenciados em criangas, para cada faixa de dose de patogénicos
entéricos ingerida. Conforme o esquema, a incidéncia de diarréia branda:

e em baixos niveis de ingestdo (A-B), permanece em um patamar apreciavel, devido a um
minimo irredutivel de diarréia infecciosa e de diarréias ndo provocadas por patogénicos
entéricos;

e apresenta-se crescente, a medida que aumenta a dose ingerida (B-D), através de uma
relagdo dose-resposta ignorada (linha tracejada);

e atinge uma saturagéo, sendo que a partir desse nivel de dose ingerida (ponto D), para

um acréscimo na dose nao se verifica uma elevacao da incidéncia.
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TABELA 10
INTERVENGOES POTENCIAIS PARA A REDUGAO DA MORBIDADE E DA MORTALIDADE POR DIARREIA EM CRIANGAS ATE CINCO
ANOS

Através da agao sobre o caso A. Terapia de reidratagao oral . Administragao da reidratagao oral na moradia.

. Administracao da reidratagao oral nas instituicdes médicas.

N —

—_—

B. Terapia de reidratacdo n&o oral . Administracio da reidratagdo por via intravenosa ou outras

vias, em instituicdo médica.

C. Alimentacao apropriada 1 Promogao da alimentacéo apropriada da crianga, durante a
doencga e a convalescenga.

—_—

D. Quimioterapia . Administracdo de agentes terapéuticos na moradia.

2. Administragdo de agentes terapéuticos numa instituigao

médica.
Através do aumento da A. Nutricdo materna 1. Melhoria da nutricdo pré-natal para reduzir a incidéncia de
resisténcia do hospedeiro a baixo peso ao nascer.
infeccao e/ou a doenga e/ou a 2. Melhoria da nutricao pré- e poés-natal para melhorar a
morte qualidade da amamentacao.
B. Nutricdo da crianga 1. Promocgao de amamentacao exclusiva até idade de 4-6

meses e amamentacao parcial a partir dai.

2. Melhoria das praticas de desmame para criancas entre 4 e
18 meses.

3. Alimentagao suplementar para a melhoria do estado
nutricional em criangas entre 6 e 59 meses.

4. Promogéao do uso de graficos de crescimento pelas mées,
como um auxilio para a adequada nutricdo e atencao

infantil.

C. Imunizagao 1. Imunizagéo ao rotavirus e/ou a colera (na eventual
disponibilidade de vacinas efetivas e testadas) da crianga
e/ou da mae.

D. Quimioprofilaxia 1. Quimioprofilaxia de criangas sob risco especial, para

reducao da incidéncia e/ou severidade da doenca.
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TABELA 10 (continuagao) ) )
INTERVENGOES POTENCIAIS PARA A REDUGAO DA MORBIDADE E DA MORTALIDADE POR DIARREIA EM CRIANGAS ATE CINCO

ANOS
Através da redugédo da A. Abastecimento de 4gua e 1. Construgdo de abastecimento de agua, que melhore a
transmissao dos agentes disposicdo de excretas qualidade e a disponibilidade de agua para fins domésticos
patogénicos e melhoria das instalagdes de disposi¢ao de excretas,

proporcionando o necessario suporte educacional para
assegurar o uso € a manutencdo dessas instalacdes.

B. Higiene pessoal e doméstica 1. Promocgao de praticas especificas de higiene pessoal e
doméstica, como lavagem das maos, através de campanhas
educacionais apropriadas.

C. Higiene dos alimentos 1. Promocgao de praticas melhoradas para a preparacéo e o
armazenamento de alimentos, tanto no comércio quanto nas
moradias, enfatizando especialmente a preparagéo higiénica
de alimentacdo de desmame.

D. Controle de vetores 1. Controle da infeccdo de animais domésticos e de fazendas
por patogénicos causadores de diarréia no homem.
E. Controle de moscas 1. Controle de moscas, especialmente daqueles que procriam
em associacdo com fezes humanas ou animais.
Através do controle e/ou A. Vigilancia, investigag&o e controle 1. Melhoria da habilidade em identificar e investigar uma
prevengao de epidemias de de epidemias epidemia com antecedéncia e da capacidade de
diarréia implementar atividades de controle efetivas.

FONTE: FEACHEM et al. (1983c)
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FONTE: ESREY et al. (1985)

FIGURA 12
RELAGAO DOSE-RESPOSTA PARA DIARREIA, EM UMA COMUNIDADE EXPOSTA A
PATOGENICOS ENTERICOS - MODELO ESQUEMATICO

Por sua vez, a incidéncia da diarréia severa - definida pela taxa de evacuagao, volume das
fezes, duragdo, grau de desidratacdo e outras manifestagdes - € inferior a da diarréia
branda. Porém, representa uma propor¢do crescente da incidéncia total de diarréia,
conforme a ingestdo de patogénicos se eleva a partir do nivel C até o nivel E (FIG. 12).
Além disto, a incidéncia permanece constante na faixa A-C, eleva-se no trecho C-E e
novamente mantém-se constante entre E e F.

Nota-se, na figura, uma defasagem para a direita dos pontos de inflexdo C e E -
correspondentes as diarréias severas -, em relacdo a B e D - referentes as diarréias
brandas. Tal deslocamento explica-se a partir da hipotese de que, para um Unico
patogénico, a produgdo de diarréia severa demanda uma maior dose ingerida que a
producao de diarréia branda. Existem confirmagbes dessa hipotese para a Escherichia coli
enterotoxigénica, para o Vibrio cholerae e para a Salmonella.

Os autores defendem ainda que o modelo apresentado na FIG. 12 pode ser adaptado para
dois outros enfoques. Primeiramente, substituindo diarréia branda por incidéncia total de
diarréia e diarréia severa por mortalidade por diarréia. Em segundo lugar, substituindo
diarréia branda por incidéncia de etiologias com baixa Dlg¢ (dose infecciosa 50) e diarréia
severa por incidéncia de etiologias com elevada Dlsp. Esse ultimo modelo é consistente
com o panorama apresentado pelos paises desenvolvidos (faixa A-C), onde ocorre uma
baixa proporcédo de cdlera e de diarréia provocada por Escherichia coli enterotoxigénica -
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elevadas Dlg( -, uma alta proporgdo de diarréia por rotavirus - baixa Dlgq _ € uma proporgdo
intermediaria de infecgdo por Shigella - Dlgg média.

Visando a construgdo de um modelo causal abrangente, COETZER & KROUKAMP (1989)
desenvolveram um diagrama explicativo, no qual interage uma triade entre diarréia,
desnutricao e infecgao (FIG. 13).

Com preocupacgéo similar, LONERGAN & VANSICKLE (1991), avaliando fatores de risco
para a diarréia em Port Dickson - Malasia, propuseram um modelo, denominado de sdcio-
ecolégico, que considera a interagdo, em um sistema dindmico complexo, de diversos
determinantes ambientais, sociais e comportamentais (FIG. 14).

Em ambas as propostas, observa-se a visdo da natureza complexa dos determinantes da
diarréia, com causas multifatoriais. Verifica-se o papel das condicbes de saneamento,
interagindo com outros determinantes.

5.3- OUTROS INDICADORES

Embora com menor freqiéncia, outros indicadores, além da morbidade por enfermidades
diarréicas vém sendo empregados nos estudos epidemiolégicos de agdes de saneamento,
cada qual com suas particularidades inerentes e com aplicabilidade muitas vezes associada
ao delineamento epidemioldgico empregado e a medida de saneamento em analise.
BRISCOE et al. (1986) relatam os seguintes indicadores adicionais:

¢ Mortalidade por enfermidades diarréicas

Constitui uma variavel de indiscutivel importancia para a saude publica, porém com
limitagcbes na confiabilidade e na validade dos dados obtidos quer nas estatisticas oficiais,
quer através de inquéritos domiciliares.

e Estado nutricional

A variavel apresenta um potencial para emprego na avaliagdo epidemioldgica de agdes de
saneamento, através dos indices antropométricos peso/altura ou peso/idade. Importante
vantagem da variavel é a de que sao determinacdes objetivas, as quais independem de
informacoes.
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FONTE: adaptado de COETZER & KROUKAMP (1989)

, FIGURA 13
TRIADE COMPOSTA PELA DIARREIA, DESNUTRIGAO E INFECGAO
MODELO CONCEITUAL
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FIGURA 14

MODELO SOCIO-ECOLOGICO DOS DETERMINANTES DA DIARREIA
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o Nematddeos intestinais

Pode revelar-se importante na analise do impacto de intervengdes no campo do
esgotamento sanitario, através do emprego da prevaléncia da infecgdo ou, caso se deseje
categorizar grupos diferenciados de individuos, da intensidade da infeccao, medida pelo
numero de ovos nas fezes.

o Enfermidades oculares

Tracoma representa uma doenga infecciosa da conjuntiva e da cornea, de significativa
importancia para a saude publica e associada a higiene inadequada. Constitui, portanto,
potencial indicador do efeito do acréscimo da quantidade da agua e da melhoria de habitos
higiénicos, em areas endémicas.

o Enfermidades dermatolégicas

Sao associadas especialmente ao abastecimento de agua, na medida em que habitos
higiénicos sao fatores preventivos a algumas enfermidades, notadamente a escabiose, mas
também outras piodermites (doengas de pele com pus) causadas por bactérias, fungos,
virus ou parasitas. Ha um conhecimento ainda imperfeito da epidemiologia dessas doencas,
o que dificulta seu emprego nos estudos.
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6- DELINEAMENTOS EPIDEMIOLOGICOS

Na atualidade, a Epidemiologia Analitica constitui-se em uma disciplina ou uma ciéncia
(ALMEIDA FILHO, 1991), com um corpo de principios sistematizado e consolidado, embora
tal fortalecimento metodolégico tenha ocorrido sobretudo a partir das ultimas trés décadas
(ROTHMAN, 1986).

Na origem do conhecimento cientifico, sistematizado sob os principios da metodologia
cientifica, localiza-se como paradigma os chamados estudos experimentais, nos quais o
investigador intervem nos fatores suspeitos de alterarem o fenébmeno em estudo
(SCHLESSELMAN, 1982). A experimentagdo cientifica foi a raiz também dos estudos
epidemiolégicos. Entretanto, a Epidemiologia recorre ainda aos estudos nao experimentais,
0s quais séo planejados para "simular o que seria apreendido se um experimento tivesse
sido conduzido" (ROTHMAN, 1986). Tais estudos encontram hoje uma grande
aplicabilidade, em vista de algumas desvantagens dos estudos experimentais, como a
necessidade de uma amostra demasiadamente grande em algumas situagdes, sua longa
duragéo, as limitagdes éticas e outras restrigdes (SCHLESSELMAN, 1982).

O delineamento epidemiolégico, portanto, representa o conjunto de métodos, baseados em
metodologia experimental ou nao, adotados para a investigagdo de um determinado agravo
a saude. A definicdo precisa das caracteristicas fundamentais dos diversos métodos
epidemiolégicos, bem como dos principios através dos quais estes se diferenciam entre si,
estdo bem desenvolvidos nos textos classicos da Epidemiologia (MACMAHON & PUGH,
1970; LILIENFELD & LILIENFELD, 1980; KLEINBAUM et al., 1982; MAUSNER & KRAMER,
1985; KELSEY et al., 1986; ROTHMAN, 1986; LILIENFELD & STOLLEY, 1994). Na FIG. 15,
apresenta-se um fluxograma explicativo, que procura estabelecer a diferenciagdo basica
entre os diversos métodos epidemioldgicos. Neste, incluiu-se o estudo ecoldgico, o qual ndo
é referido em todos os textos classicos, mas ja é atualmente considerado como um método
situado no mesmo patamar dos demais (MORGENSTERN, 1982; SCHWARTZ, 1994).

Com relagdo aos estudos epidemiologicos mais especificamente relacionados a avaliagdo
de intervengdes em saneamento, tem sido recomendado, com muita énfase, o emprego do
método caso-controle (BRISCOE et al.,, 1985; BRISCOE et al., 1986) e, em algumas
circunstancias, o estudo seccional (BRISCOE et al., 1986).
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O primeiro delineamento, quando comparado com os estudos experimentais, quase-
experimentais, de coorte ou seccionais, caracteriza-se por: amostras de menor dimensao,
maior rapidez e facilidade na sua realizagdo, menos problemas de ordem ética e por uma
possivel maior validade na identificacdo da enfermidade e das exposi¢cdes. Permite, no
entanto, a avaliagdo de apenas um indicador de saude por estudo.

O estudo seccionais, por sua vez, pode mostrar-se conveniente quando a variavel de saude
empregada apresente manifestagcao relativamente comum, permitindo o estudo simultaneo
de multiplas manifestacdes sobre a salde.
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7- APLICABILIDADE DOS ESTUDOS
EPIDEMIOLOGICOS NA AREA DE SANEAMENTO

Estudos epidemioldgicos na area de saneamento potencialmente podem ser aplicados tanto
com o objetivo de identificacdo de fatores etiolégicos, quanto para a avaliagao de programas
ou o planejamento de agdes de saude publica. A aplicabilidade de tais estudos, com
qualquer dos objetivos, tem sido objeto de debates. Questionamentos tém sido
apresentados quanto a viabilidade econdmica e operacional de tais estudos, a possibilidade
de se comprovarem associagbes e a superagdo dos problemas metodolégicos a eles
inerentes.

Em 1975, um painel de especialistas convocado pelo Banco Mundial concluiu que "estudos
longitudinais, de longa duracgéo, grande tamanho e dispendiosos, sao provavelmente a Unica
maneira através da qual existe alguma chance de se isolar uma relagdo quantitativa
especifica entre abastecimento de agua e saude" (WORLD BANK, 1976, segundo BRISCOE
et al.,, 1986). O mesmo painel recomendou, a luz da conclusido anterior, que tais estudos
nao fossem realizados, "dados os seus elevados custos, sua limitada possibilidade de
sucesso e a aplicacao restrita de seus resultados".

BLUM & FEACHEM (1983) realizaram uma avaliagdo metodologica de estudos

desenvolvidos. Constataram que, até a época coberta por sua analise, existiam mais de 50

estudos publicados no idioma inglés sobre a relagdo entre o abastecimento de agua e/ou o

esgotamento sanitario e algum indicador de saude. Foram examinados 44 desses estudos,

os quais consideram a diarréia como indicador de saude, tendo sido identificados, em quase

todos, um ou mais dos seguintes problemas de metodologia:

(1) auséncia de grupo controle ou problema de compatibilidade do grupo controle;

(2) comparagédo de uma comunidade com outra comunidade, caracterizando comparagao
"um a um", com auséncia de validade estatistica;

(3) controle inadequado de variaveis de confusao;

(4) baixa confiabilidade na recuperagcdo de informagédo sobre a ocorréncia de diarréia,
qguando se indaga membros de uma familia sobre episodios ocorridos no passado;

(5) definicdo imprecisa do indicador de saude em andlise, mais particularmente, do
significado de diarréia no estudo em realizagéo;

(6) falha na analise por faixa etaria, considerando-se as caracteristicas especificas da
diarréia infantil;

(7) falha na analise do uso das instalagbes de saneamento, considerando-se que nao
devem ser esperados impactos positivos de sistemas de abastecimento de agua e de
esgotamento sanitario que n&o sejam adequadamente utilizados;
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(8) auséncia de ajustamento por sazonalidade, em vista das particularidades temporais da
manifestacdo da diarréia e da utilizagdo das instalagdes de abastecimento de agua e
de esgotamento sanitario.

HEBERT & MILLER (1984), porém, discutem alguns aspectos da analise metodologica
efetuada. Quanto ao problema (2) - comparagéo "um a um" - argumentam que, sendo a
variavel dependente de interesse a morbidade por diarréia em individuos e sendo a
investigacao realizada em individuos, estes, por definicdo, seriam as unidades de medida, e
ndo cada comunidade. No tocante ao problema (3) - controle de variaveis de confusao -,
julgam que esse controle pode ser assegurado mediante o uso de técnicas analiticas mais
sofisticadas.

Em 1983, foi realizado um workshop internacional em Bangladesh, sob o titulo "Medindo o
impacto sobre a saude de programas de abastecimento de agua e de esgotamento
sanitario”", no qual nova compreensdo sobre o problema e novas diretrizes foram
estabelecidas (BRISCOE et al., 1986). Sobretudo, definiu-se que, ao contrario da concluséo
do painel de 1975, é possivel se estabelecer uma metodologia para estudos de avaliagdo de
impacto sobre a saude de medidas de saneamento, isenta das limitagcbes apontadas
naquela ocasiao.

O workshop recomendou que os estudos devem ser realizados quando satisfizerem as
seguintes condicdes:

e Conveniéncia
Condicao definida como um favoravel balango entre os beneficios da informagao obtida
e os custos demandados pelo estudo. Como beneficios incluem-se contribui¢cdes tanto
para um acumulo global de conhecimentos, quanto para uma aplicagao especifica,
nesse ultimo caso objetivando subsidiar decisbes sobre investimentos a serem
aplicados.

o Sensibilidade
Significando a capacidade do estudo em identificar um impacto mensuravel sobre a
saude.

e Viabilidade
Referindo-se a disponibilidade dos recursos cientificos e financeiros necessarios.
Quanto aos recursos cientificos, devem ser considerados: a) métodos para o controle do
efeito de variaveis de confundimento; b) o tamanho requerido da amostra; c) o efeito de
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informacdes sobre a exposicao e a enfermidade, com baixas validade e confiabilidade, e
d) o efeito de vieses, ou erros sistematicos, na sele¢cao dos objetos do estudo.

Indicou ainda o workshop um protocolo potencialmente adequado para a realizagdo dos
estudos de impacto, no qual sugere-se que a variavel relativa a saude seja a morbidade por
diarréia e o delineamento o caso-controle (BRISCOE et al., 1985; BRISCOE et al., 1986).

Apos os desenvolvimentos resultantes do workshop, foi verificada uma maior receptividade
dos organismos internacionais, sobretudo o Banco Mundial e a Organizagdo Mundial da
Saude, quanto a realizagao dos estudos de impacto (CAIRNCROSS, 1989).

Contudo, persistem ainda, por parte de alguns autores, duvidas quanto ao desenvolvimento
dos estudos. Nesse sentido, CAIRNCROSS (1989) recomendou a Comissdo de Pesquisa
em Saude para o Desenvolvimento - um organismo internacional independente - que
endossasse a realizagdo de estudos de impacto de intervengdes em abastecimento de agua
e em esgotamento sanitario sobre a saide. O mesmo CAIRNCROSS (1991), entretanto,
apos revisar estudos realizados, postulou que:

"Estudos de impacto sobre a saude ndo sdo uma ferramenta operacional
para a avaliagao de projetos, ou intervengdes para 'sintonia fina', no setor
de abastecimento de agua e esgotamento sanitario. Os resultados séo
imprevisiveis e algumas vezes surpreendentes, na medida em que néo
oferecem uma interpretacdo firme... Porém, nado obstante sua
imprevisibilidade, tomados em conjunto, fornecem uma firme evidéncia que
0 abastecimento de agua, a disposicédo de excretas e a educacéo sanitaria
podem ter um impacto significativo nas doengas diarréicas."
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8- ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS: UMA REVISAO

8.1- METODOLOGIA DA PESQUISA E UNIVERSO DOS ESTUDOS REVISADOS

Conforme salientado, identificam-se na literatura diversos estudos epidemiolégicos sobre
condigbes de saneamento, desenvolvidos em varios contextos, antes e apés cada um dos
marcos metodologicos descritos. A despeito de eventuais questionamentos, um numero
importante deles mostra associagdo entre condi¢des de saneamento e indicadores de
saude.

Objetivando posicionar um panorama sintético e compreensivo dos mais recentes estudos
epidemiolégicos disponiveis na literatura, foram consultados os trabalhos passiveis de
obtencdo, os quais foram avaliados, na perspectiva de identificar a evolugao histérica, seu
comportamento e suas tendéncias.

Duas fontes de consulta foram adotadas na pesquisa:

(1) Artigos publicados a partir de 1985, tendo como principal base de dados para a
identificacdo dos textos o “Index medicus”, além de periddicos e outras fontes
brasileiras. Esta pesquisa possibilitou o obtengao de 86 artigos (ver Anexo I);

(2) Trabalhos de revisdo de literatura, onde s&o referenciados estudos epidemioldgicos
(Anexo Il). Nessa fonte, as dez referéncias seguintes foram empregadas:

1. Measuring the impact of water supply and sanitation investments on diarrhoeal
diseases: problems of methodology (BLUM & FEACHEM, 1983):
Trata-se de um trabalho pioneiro, que estabeleceu importante marco metodoldgico, ao
analisar cuidadosamente os vieses de metodologia recorrentes em estudos
epidemiolégicos selecionados, relativos ao abastecimento de agua e esgotamento
sanitario. Apresenta referéncias de 44 estudos.

2. Abastecimento de agua em pequenas comunidades: aspectos econémicos e
politicos nos paises em desenvolvimento (SAUNDERS & WARFORD, 1983):
Corresponde a publicagdo no campo institucional, avaliando as questbes do
saneamento para a realidade dos paises em desenvolvimento. Os autores eram
economistas do Banco Mundial. Para subsidiar as considera¢cdes apresentadas no
livro, sdo consultados 28 trabalhos que associam acgbes de saneamento e indicadores
de saude diversos, com inclusdo de uma sintese de cada um deles.
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3. Interventions for the control of diarrhoeal diseases among young children:
promotion of personal and domestic hygiene (FEACHEM, 1984):
Corresponde a um artigo de analise do efeito da higiene sobre a diarréia infantil. E
proposto um modelo de associagéo, baseado no resultado de 21 estudos, 18 deles
relativos a avaliagdo da lavagem das maos e trés sobre o impacto de programas de
educacgao sanitaria na transmissao da diarréia.

4. Evaluating health impact: water supply, sanitation and hygiene education
(BRISCOE et al., 1986):
Foi o importante marco metodolégico, que registrou as conclusbes do workshop
realizado em Bangladesh em 1983. No texto, apresentam-se os resumos de 25
trabalhos apresentados no evento.

5.  Epidemiologic evidence for health benefits from improved water and sanitation
in developing countries (ESREY & HABICHT, 1986):
Artigo que sistematiza resultados de 72 estudos epidemiolégicos.

6. Aguay salud humana (McJUNKIN, 1986):
Livro que representou uma abordagem pioneira sobre a relagdo do abastecimento de
agua e o esgotamento sanitario e diversas doengas infecciosas e parasitarias,
baseada em uma extensiva revisdo da literatura.

7. Water supply, sanitation and health education programmes in developing
countries: problems of evaluation (LINDSKOG et al., 1987b):
Refere-se a artigo, publicado no Scandinavian Journal of Social Medicine, que discute
vieses de metodologia em estudos epidemiologicos na area do abastecimento de
agua, esgotamento sanitario e educagao em saude. Reporta 15 diferentes estudos.

8. Water, trachoma and conjunctivitis (PROST & NEGREL, 1989):
Sistematiza conclusbées de 16 estudos sobre tracoma e de cinco sobre conjuntivite,
analisando a influéncia do fornecimento de agua sobre estas enfermidades oculares.

9. Health benefits from improvements in water supply and sanitation: survey and
analysis of the literature on selected diseases (ESREY et al., 1990):
Corresponde a mais completa coleta e analise de artigos sobre a epidemiologia do
abastecimento de agua e do esgotamento sanitario, compreendendo a avaliagdo de
144 estudos. O trabalho insere-se nas atividades do programa WASH - Water and
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sanitation for health, patrocinado pela USAID - agéncia para o desenvolvimento
internacional do governo dos Estados Unidos.

10. A review of environmental health impacts in developing country cities (BRADLEY
et al., 1992):
Refere-se a uma revisao, realizada sob encomenda do Programa de Gerenciamento
Urbano do Banco Mundial, na qual sdo discutidos determinantes urbanos da saude
nos paises desenvolvidos. 22 dos estudos revisados reportam-se a doencgas
infecciosas e parasitarias e identificam questdes sanitarias na origem das suas

causas.

A compilacdo das informacgdes disponiveis nos dez trabalhos de revisao referidos, cobrindo
trabalhos publicados entre 1929 e 1989, conduziu, apds a eliminagao das duplicidades, a
identificacdo de 170 estudos.

O universo pesquisado, portanto, totaliza 256 estudos diretamente consultados ou referidos,
sobre a associagao entre condi¢des de saneamento e de saude.

Nas FIG. 14 a 23 sado apresentadas distribuicdes de freqliéncias das diversas caracteristicas
dos 256 estudos. Cumpre salientar que o levantamento das diversas caracteristicas
algumas vezes conta com um grau de impreciséo e de incerteza, em vista da forma como as
informacgbes estao disponiveis. Uma dessas falhas reside na possibilidade de o relato de
uma mesma pesquisa ser publicado mais de uma vez, o0 que nem sempre € possivel se
identificar. Entretanto, a caracterizagdo apresentada permite uma visdo geral dos estudos
epidemiolégicos ja desenvolvidos no campo do saneamento.

8.2- CARACTERIZAGAO DOS ESTUDOS
8.2.1-DISTRIBUICAO GEOGRAFICA E TEMPORAL

A distribuigdo geografica e temporal dos estudos é apresentada nas FIG. 16 a 18. Podem

ser observados:

e a tendéncia crescente, ao longo das décadas, de incremento do numero de estudos,
antevendo-se que serdo bastante numerosos na presente década, haja visto que o
levantamento abrangeu praticamente apenas os cinco anos iniciais do periodo;

e 0 predominio de estudos nos continentes asiatico e africano, embora sejam
quantitativamente equivalentes ao niumero de estudos no continente americano como
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um todo, lembrando-se porém que o levantamento realizado favorece a obtencdo de
trabalhos desenvolvidos na América do Sul e, em menor grau, na América Central,
provocando um viés na comparacgao;

e uma possivel tendéncia de elevagédo dos estudos no continente americano, observagao
referendada estatisticamente pelos dados da TAB. 16, que revelam, ao se comparar o
numero de estudos anteriores a década de 80 com os posteriores, um incremento
significativo, pelo teste do qui-quadrado (p=0,025), dos estudos na América do Norte,
Central e do Sul, comparados com os africanos e asiaticos.
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DISTRIBUIGAO DOS ESTUDOS POR CONTINENTE
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ASSOCIAGAO ENTRE SANEAMENTO E SAUDE
DISTRIBUIGAO DOS ESTUDOS POR CONTINENTE E POR DECADA DE PUBLICAGAO

8.2.2- VARIAVEL DE SANEAMENTO AVALIADA

A FIG. 19 exibe a distribuicao dos estudos segundo a variavel de saneamento avaliada e
segundo seu resultado. Pode-se verificar um predominio de estudos que visam a avaliar
medidas e programas de abastecimento de agua, em primeiro lugar, e de esgotamento
sanitario, em segundo, enquanto outras variaveis ainda sdo pouco contempladas.
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ASSOCIAGAO ENTRE SANEAMENTO E SAUDE
DISTRIBUIGAO DOS ESTUDOS SEGUNDO A VARIAVEL DE SANEAMENTO AVALIADA

Na FIG. 20, é visualizada a distribui¢gdo dos estudos por variavel de saneamento empregada
e pelo resultado verificado. Nessa distribuicdo, assumiu-se, nos estudos que avaliam
multiplas intervencgbes, o langamento do resultado para cada intervengao, permitindo,
portanto, que cada estudo pudesse entrar na distribuicido mais de uma vez. Assumiu-se,
além disso, a consideracdo de que os estudos com resultados positivos estatisticamente
nao significativos fossem langados na categoria resultado negativo.

A andlise da distribuicao pelo teste do qui-quadrado indica que, em termos globais, ndo ha
diferenga estatisticamente significativa dos resultados em fungéo da variavel de saneamento
avaliada. Quando se comparam as variaveis de saneamento duas a duas, verifica-se uma
superioridade de resultados positivos para higiene/educagdo sanitaria, quando comparada
com abastecimento de agua (p=0,031), esgotamento sanitario (p=0,031) e qualidade da

agua consumida (p=0,033).

Cabe ressaltar, por outro lado, que a comparagao de resultados dos estudos pode carregar
0 vicio resultante da hesitagdo, por parte de alguns pesquisadores, em publicar trabalhos

onde a hipétese formulada ndo se vé confirmada.
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ASSOCIAGAO ENTRE SANEAMENTO E SAUDE
DISTRIBUIGAO DOS ESTUDOS SEGUNDO A VARIAVEL DE SANEAMENTO
E O RESULTADO

8.2.3- INDICADOR DE SAUDE

Quanto ao indicador de saude, os estudos investigados apresentaram a seguinte
distribuicdo, na qual pode-se observar a maior freqiéncia de emprego da morbidade ou
mortalidade por diarréia dentre os indicadores, sendo que a diarréia infantil € empregada na

maioria dos casos.
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ASSOCIAGAO ENTRE SANEAMENTO E SAUDE ;
DISTRIBUIGAO DOS ESTUDOS SEGUNDO O INDICADOR DE SAUDE

A FIG. 22 expbe a distribuigdo dos estudos segundo o indicador de saude e o respectivo
resultado. Como alguns estudos apresentam resultados diversos para o mesmo indicador,
dependendo da exposicdo considerada, ou para indicadores diferentes, o somatério dos
valores para cada indicador de saude n&o coincide com o valor correspondente da FIG. 21.

Teste de hipdtese pelo método do qui-quadrado, realizado nos valores da FIG. 22 indicou

auséncia de associacao entre indicador de saude e resultado.
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ASSOCIAGAO ENTRE SANEAMENTO E SAl'J’DE
DISTRIBUIGAO DOS ESTUDOS SEGUNDO A VARIAVEL DE SAUDE E O RESULTADO

8.2.4- DELINEAMENTO EPIDEMIOLOGICO

Nos estudos, a distribuicdo de frequéncia dos métodos epidemiolégicos empregados, por
grupo de estudos identificados, por periodo de tempo e por resultado, é apresentada nas

FIG. 23, 24 e 25, respectivamente.

Apesar das dificuldades verificadas na identificacdo dos métodos nos diversos tipos de
estudos, seja pela auséncia de uma mencgao explicita, seja pela ocorréncia de estudos com
delineamentos hibridos, a distribuigédo realizada permite algumas observagdes. Inicialmente,
a constatacdo da maior incidéncia dos estudos prospectivos, em primeiro lugar, e
seccionais, em segundo.. Além disso, nota-se o inicio do emprego do método caso-controle
a partir da década de 80, certamente como reflexo das recomendagbes do ja referido

workshop de Bangladesh, em 1983, que recomendou seu emprego.

A analise estatistica das distribui¢des - teste do qui-quadrado - revela:

o distribuicdo n&do homogénea dos métodos epidemioldgicos ao longo do tempo, sendo
que a proporcao entre estudos com delineamento caso-controle e demais delineamentos
€ significativamente superior (p=0) na década de 90 se comparada com o periodo

anterior;
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proporcdo de resultados positivos inferior no delineamento caso-controle, quando

comparado com os outros delineamentos (p=0,041).
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8.3- RESULTADOS QUANTITATIVOS

Alguns autores revisaram estudos de caso publicados, com o intuito de quantificar o efeito
sobretudo do abastecimento de agua e do esgotamento sanitario sobre a saude.

Nesse sentido, ESREY et al. (1985), revisando 67 estudos de caso, inferiram os resultados
agregados expostos nas TAB. 11 e 12.

TABELA 11
REDUGAO PERCENTUAL NA MORBIDADE POR DIARREIA ATRIBUIDA A MELHORIAS
NO ABASTECIMENTO DE AGUA OU NO ESGOTAMENTO SANITARIO -
SISTEMATIZAGAO DE 1985

TIPO DE INTERVENGAO NUMERO DE PERCENTUAL DE REDUGAO
RESULTADO Mediana Faixa
S

Todas as intervengoes 53 22 0-100
Melhoria na qualidade da agua 9 16 0-90
Melhoria na disponibilidade de agua 17 25 0-100
Melhoria na qualidade e na dispon. De agua 8 37 0-82
Melhoria no esgotamento sanitario 10 22 0-48

FONTE: ESREY et al. (1985)
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TABELA 12
REDUGAO PERCENTUAL NA MORBIDADE OU NA INFECGAO POR PATOGENICOS
DIVERSOS, ATRIBUIDA A MELHORIAS NO ABASTECIMENTO DE AGUA OU NO
ESGOTAMENTO SANITARIO

DOENGA OU INFECGAO NUMERO DE PERCENTUAL DE REDUGAO

RESULTADOS Mediana Faixa
Vibrio cholerae 11 41 0-91
Shigella 27 48 0-81
Entamoeba histolytica 17 2 0-80
Giardia lamblia 10 0 0-20

FONTE: ESREY et al. (1985)

Posteriormente, ESREY et al. (1991) verificaram a redugao de enfermidades selecionadas e
particularmente da diarréia, a partir da consulta a 144 estudos (TAB. 13 e 14).

TABELA 13
REDUGAO PERCENTUAL NA MORBIDADE POR DIARREIA, ATRIBUIDA A MELHORIAS
NO ABASTECIMENTO DE AGUA OU NO ESGOTAMENTO SANITARIO -
SISTEMATIZAGAO DE 1991

INTERVENGAO TODOS OS ESTUDOS MAIS
ESTUDOS RIGOROSOS
n(1) Redugio n(1) Redugio
mediana (%) mediana (%)

Abastecim. de agua e esgotam. sanitario 711 20 2/3 30
Esgotamento sanitario 11/30 22 5/18 36
Qualidade e quantidade de agua 22/43 16 2/22 17
Qualidade da agua 7/16 17 4/7 15
Quantidade de agua 7/15 27 5/10 20

FONTE: ESREY et al. (1991)

(1) Numero de estudos para os quais é possivel a determinacdo da redugcédo da morbidade /
Numero total de estudos
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TABELA 14

REDUGAO PERCENTUAL NA MORBIDADE E MORTALIDADE POR DOENGAS
SELECIONADAS, ATRIBUIDA A MELHORIAS NO ABASTECIMENTO DE AGUA E NO
ESGOTAMENTO SANITARIO

69

DOENCA TODOS 0S ESTUDOS MAIS
ESTUDOS RIGOROSOS
Reducao Reducgao
n mediana(1) n mediana(1)
(%) (%)
Ascaridiase 11 28 (0-83) 4 29 (15-83)
Doencas diarréicas
Morbidade 49 22 (0-100) 19 26 (0-68)
Mortalidade 3 65 (43-79) - -
Ancilostomiase 4 (0-100) 1 4 (-)
Esquistossomose 73 (59-87) 3 77 (59-77)
Tracoma 13 50 (0-91) 7 27 (0-79)
Mortalidade infantil 60 (0-82) 6 55 (20-82)

FONTE: ESREY et al. (1991)

(1)  Os numeros entre parénteses correspondem a faixa de variagéo.

Tais agregacgbes quantitativas esbarram por vezes em elevada disperséo dos resultados, o

que é presumivel, dada a diversidade de realidades estudadas. Contudo, ainda assim sao

valiosas, na medida em que configuram valores medianos, 0s quais, mesmo imprecisos,

contribuem para uma visao inicial para o estabelecimento de politicas.

8.4- O PAPEL DAS MODIFICAGOES DE EFEITO

Modificagdo de efeito ou interagdo € um conceito epidemioldgico, cujo significado, segundo

diversas referéncias (PEREIRA, 1995) é a interdependéncia entre dois ou mais fatores para

alterar a magnitude de um dado efeito.

Revela-se extremamente importante o estudo das modificacbes de efeito na area do

saneamento e da higiene, pois, assim, pode-se avaliar o efeito conjunto da implantagéo de

mais de uma agao nesse campo, ou ainda de uma dessas agdes associada a outro tipo de

medida, relacionada por exemplo a educagdo, a nutricdo ou a assisténcia médica. No

entanto, tal analise demanda estudos de elevado custo e duragao, em fungéo sobretudo do

tamanho da amostra requerido.
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Localiza-se importante referéncia na literatura nesse sentido, relatando estudo desenvolvido
nas Filipinas, que investigou, através de um delineamento prospectivo, 2.355 criangas. A
investigacdo, de grande porte, identificou as seguintes modificagbes de efeito:

(1) Entre melhoria na qualidade da agua e melhoria no esgotamento sanitario
(VANDERSLICE & BRISCOE, 1995)

O estudo demonstra que o impacto positivo da melhoria da qualidade da agua é
maior em familias com adequadas condi¢des de esgotamento sanitario quando
comparado com a mesma intervencdo em familias com inadequada solugcéo para a
disposicédo dos esgotos. Em locais onde se encontravam condi¢gdes muito precarias
de esgotamento sanitario, a melhoria da qualidade da agua n&o apresentou qualquer
efeito sobre a reducdo da diarréia, enquanto que nos locais com adequada
disposigao de esgotos, a redugdo da concentragdo de coliformes fecais na agua - de
100 organismos / 100 ml para 1 organismo / 100 ml - conduziu a 40% de redugéo na
diarréia infantil.

(2) Entre amamentacdo e saneamento (VANDERSLICE et al., 1994)

No estudo, verificou-se que:

e 0 uso de amamentagdo complementada com administragao de agua contaminada,
mesmo em pequena proporcao, conduz a um riso de diarréia duas vezes superior
ao uso de amamentacgao exclusiva;

e a amamentacdo exclusiva apresenta maior efeito protetor em criancas que vivem
em areas de elevada aglomeragdo e com ambiente altamente contaminado.

A identificagdo de modificacdo de efeito entre componentes do saneamento determina
algumas conclusdes de natureza estratégica (VANDERSLICE & BRISCOE, 1995):

¢ O impacto de uma intervencao isolada, como melhoria apenas da qualidade da agua,
pode revelar-se pouco sensivel ou mesmo imperceptivel aos estudos epidemiologicos.
Tal conclusdo pode nao significar auséncia de impacto daquela intervengdo, mas que
esta pode ser necessaria mas ndo suficiente. Ou seja, estudos de impacto de uma
intervengdo isolada com resultados negativos, ndo significam necessariamente
inexisténcia de impacto e que a intervencdo n&do deva ser implementada, dado que a
auséncia de efeito pode ser atribuida a interacoes.
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o Estudos epidemiolégicos que ndo consideram modificacdes de efeito, certamente a
grande maioria das situagdes, tendem a identificar reduzido impacto das intervengbes
iniciais, ao analisar apenas seu efeito isolado, e elevado impacto das posteriores, pois
captam nesse caso a modificacao de efeito. Como, em geral, a seqiéncia dos servigos é
a de inicialmente se implantarem obras de abastecimento de agua e posteriormente de
esgotamento sanitario, os estudos epidemiolégicos tendem a subestimar o efeito dos
primeiros e a superestimar o dos ultimos, dificultando inclusive o estabelecimento de
prioridades de intervengéo.

O estudo das modificagbes de efeito no campo do saneamento apenas inicia-se, com a
referida pesquisa nas Filipinas, trazendo importantes hipdteses, conforme descrito. A
confirmacao de tais hipéteses pode efetivamente conduzir a uma alteragdo no conhecimento
da relagéo entre saneamento e saude publica, podendo levar especialmente a modificagao
da interpretagdo dos estudos epidemioldgicos desenvolvidos, no que se refere a avaliagdo
da sequéncia de implantagéo dos servigos € do consequente efeito isolado ou interativo das
intervengdes.
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9- CONSIDERACOES FINAIS

O presente texto, ao procurar descrever o atual estagio de conhecimento acerca da relagao
entre o saneamento e a saude, sob seus diversos angulos, acena também para as lacunas
e caréncias persistentes nesse campo. Em vista disso, procura-se, em seu capitulo final,
sistematizar os principais desenvolvimentos identificados como ainda necessarios na area, a

luz do conhecimento acumulado:

o Os estudos realizados ja permitem afirmar, com seguranga, que intervengbes em
abastecimento de agua e em esgotamento sanitario provocam impactos positivos em
indicadores diversos de saude. Ainda mostra-se necessario o aprofundamento dessa
compreensdao para situagdes particularizadas, em termos da natureza da intervencéo, do
indicador medido, das caracteristicas socio-econdmicas e culturais da populagéo
beneficiada e do efeito interativo das intervengdes em saneamento e destas com outras

medidas relacionadas a saulde.

e O entendimento da relacdo com a saude de outras intervengdes associadas ao
saneamento ainda revela-se incipiente. Destacam-se, nesse particular, a limpeza
publica, a drenagem pluvial, o controle de vetores e a educagéo sanitaria. Com relagéo a
esta ultima, os estudos sugerem a grande importancia da melhoria dos habitos
higiénicos para a melhoria das condicbes de saude, como medida complementar a
implantacao das instalagdes de saneamento. Pouco foi avaliado ainda sobre a eficacia
das diferentes metodologias educacionais e sobre a persisténcia do efeito dos

programas de educagao sanitaria ao longo do tempo.

o Especificamente quanto a realidade latino-americana, com toda a sua diversidade,

necessita-se de um maior numero de estudos, visando a captar suas particularidades.

o Apresenta-se ainda necessaria a melhoria do entendimento sobre em que situactes
estudos epidemiologicos na area de saneamento devem ser realizados. Obviamente, as
diversas lacunas no conhecimento sobre a relagdo saneamento-saude serdo supridas a
partir da realizacdo de um numero cada vez maior de estudos. Porém, a concepcéao de
estudos que possam instrumentalizar a¢des e politicas de saneamento e de saude deve
ser desenvolvida. Enfase necessita ser colocada em protocolos que permitam
estabelecer prioridades de intervengao, seja dentre diversas medidas de saneamento,
seja entre medidas de saneamento e outras agdes de saude publica.
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e Quanto aos indicadores de saude medidos, o emprego da diarréia infantil tem se
mostrado como adequado para identificar impactos. Observa-se ainda uma caréncia de
manejo mais sistematico de outros potenciais indicadores de morbidade, de mortalidade
ou antropométricos. Uma melhor avaliacdo nesse sentido possibilitara definir indicadores

mais apropriados ao método epidemioldgico empregado e a intervengao estudada.

e A tendéncia para emprego de métodos epidemioldgicos de menor custo e duragao,
como o caso-controle, vem firmando-se como uma abordagem adequada.
Adicionalmente, a exploragdo do potencial dos estudos ecolégicos verifica-se
importante. Nesse caso, o emprego de dados estatisticos secundarios pode simplificar
os estudos e tornar dindmica a sua realizacdo. Além disso, a adogao da ferramenta dos
sistemas de informagdo geografica pode fazer incorporar esses estudos a rotina da
administracao publica.

e Por fim, a compreensado dos marcos conceituais dessa relagao, estabelecendo o papel
dos diferentes determinantes, sobretudo os sociais, deve ser objeto de uma permanente
retroalimentacéo, a partir dos subsidios oferecidos pelos diversos estudos. Devem-se ter
claras as particularidades a serem contempladas, sob os pontos de vista das diversas

intervengdes, dos indicadores e das caracteristicas culturais e geograficas.
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TABELA 15 (1° parte)
ASSOCIAGAO ENTRE SANEAMENTO E SAUDE - SINTESE DESCRITIVA DOS ESTUDOS CONSULTADOS
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CITAGAO METODO | VARIAVEL SAUDE® VARIAVEL RESULTADO® PAIS
EPIDEM." SANEAMENTO® (CONTINENTE)
ALAM et al. (1989) QEX DIA HIG POS BANGLADESH
AULIA et al. (1994) CCO DIA HIG POS INDONESIA
AYCAGUER & MACHO (1990) [ECO MIN AAG POS (AMERICA)
AZIZ et al. (1990a) PRO DIA AAG, ESG, HIG POS BANGLADESH
AZIZ et al. (1990b) QEX DIA/IAN/PAR AAG/ESG/HIG POS(DIA, ascarid.JNEG(IAN)  |BANGLADESH
BALTAZAR & SOLON (1989) CCoO DIA DFZz POS(N.S.) FILIPINAS
BALTAZAR et al. (1988) CCO DIA AAG /ESG NEG / POS(N.S.) FILIPINAS
BALTAZAR et al. (1993) CCO DIA HIG POS FILIPINAS
BARCELLOS & MACHADO ECO gastroenterite e hepatite [AAG/AAG-QUAL/ESG  |POS (gastro x AAG; gastro x BRASIL
(1991) infecciosa ESG; hepat. x AAG-QUAL)
BARTLETT et al. (1992) PRO DIA (persistente) HIG POS GUATEMALA
BATEMAN & SMITH (1991) ECO IAN AAG/ESG POS GUATEMALA
BERSH & OSORIO (1985) ECO DIA AAG-QUAL POS COLOMBIA
BILE et al. (1994) SEC hepatite E AAG-QUAL POS SOMALIA
BIRKHEAD & VOGT (1989) SEC GIAR AAG-QUAL POS EUA
BLAKE et al. (1993) CCO DIA AAG-QUAL, HIG POS BRASIL
BRUSSOW et al. (1993) SEC DIA variaveis antropométricas, [POS (AAG-QUAL; ESG; |[EQUADOR
nutricionais e sanitarias LIXO)

BUTZ et al. (1984) PRO MIN AAG/ESG POS MALASIA
CAIRNCROSS & CLIFF (1987) |SEC OFT AAG-QUANT POS MOGCAMBIQUE
CARVALHO et al. (1990) CCO DIA AAG-QUAL NEG BRASL
CHAMBERS et al. (1989) SEC infeccdes entéricas AAG-QUAL POS CANADA
CHUTE et al. (1987) CCO GIAR AAG-QUAL POS EUA
CLEMENS & STANTON (1987) |CCO DIA HIG / lixo + ESG + HIG |POS/NEG BANGLADESH
COUSENS et al. (1990) SEC IAN AAG/ESG/HIG POS(ferv.agua x alt/idade) [SRI-LANKA
DANIELS et al. (1990a) CCO DIA ESG POS LESOTO
DANIELS et al. (1990b) SEC IAN ESG POS LESOTO
EKANEM et al. (1991) CCO DIA AAG POS NIGERIA
ESREY et al. (1988) PRO IAN AAG-QUAL POS LESOTO

TABELA 15 (2° parte)
ASSOCIAGAO ENTRE SANEAMENTO E SAUDE - SINTESE DESCRITIVA DOS ESTUDOS CONSULTADOS
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CITAGAO METODO | VARIAVEL SAUDE®? VARIAVEL RESULTADO® PAIS
EPIDEM." SANEAMENTO® (CONTINENTE)

ESREY et al. (1989) CCO GIAR AAG-QUANT/AAG-QUALESG  |[POS / NEG / NEG LESOTO

ESREY et al. (1992) PRO IAN AAG/ESG POS LESOTO

FEACHEM et al. (1983b) SEC PAR AAG/ESG POS (Ascaris/ZAMBIA) Botsuana, Gana,

Zambia

FERLEY et al. (1986) PRO doencgas gastrointestinais [AAG-QUAL POS FRANCA

FIGUEROA et al. (1985) SEC PAR AAG/ESG/LIXO POS(helm.xESG)/ CHILE
NEG(protoz.;helm.xAAG, lixo)

FOGARTY et al. (1995) SEC doengas gastrointestinais [AAG-QUAL POS IRLANDA

FRASER & COOKE (1991) SEC/CCO |GIAR AAG-QUAL POS NOVA ZELANDIA

GARRIDO et al. (1990) CCO MIN ESG POS MEXICO

COURBQT et al. (1990) PRO infeccao p/Campilobacter |AAG POS Republ. Centro-

Africana

GORTER et al. (1991) CCO DIA AAG-QUANT/AAG-QUALIESG  |POS /NEG / NEG NICARAGUA

GREENLAND et al. (1981) ECO estado doente em geral [AAG/ESG NEG COLOMBIA

GROSS et al. (1989) SEC DIA/PAR AAG/ESG POS/NEG BRASIL
(segundo variavel saude)

GUERRANT et al. (1983) PRO DIA AAG/ESG POS BRASIL

HAGGERTY et al. (1994) QEX DIA EDSAN POS ZAIRE

HAN & MOE (1990) PRO DIA contaminagé&o fecal da moradia POS MYANMA

HASAN et al. (1989) SEC IAN AAG/ESG NEG BANGLADESH

HEBERT (1985a) PRO IAN ESG/HIG POS:18-36m(HIG);36m(ESG)  [INDIA

HEBERT (1985b) PRO IAN AAG POS: <3a(AAG-QUAL); INDIA
>3a(AAG-QUANT)

HELLER (1995) CCO DIA diversas diversos BRASIL

HENRY & RAHIM (1990) PRO DIA AAG/ESG POS(AAG+ESG;AAG- BANGLADESH
QUANT)/NEG(AAG-QUAL)

HENRY et al. (1990) PRO DIA contaminagao da agua e |NEG BANGLADESH

de alimentos
HUTTLY et al. (1990) SEC/PRO |[DIA/dracunculiase/lIAN  |AAG/ESG POS(exceto dracunc.-SEC) |NIGERIA
ITTIRAVIVONGS et al. (1992) [SEC bactérias e parasitas nas |score qualitativo de 7 POS TAILANDIA

fezes

grupos de cuidados sanit.

] TABELA 15 (37 parte)
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CITAGAO METODO | VARIAVEL SAUDE®? VARIAVEL RESULTADO® PAIS
EPIDEM." SANEAMENTO® (CONTINENTE)
KING et al. (1989) SEC epidemia de febre tifdide |variaveis sociais e sanitarias  |POS (AAG) FORMOSA
LABORDE et al. (1993) PRO DIA contaminagéo fecal maos, POS EUA
torneiras e pias (centros saude)
LAPHAM et al. (1987) PRO GIAR AAG-QUAL NEG EUA
LINDSKOG et al. (1987a) PRO IAN AAG NEG MALAUI
LINDSKOG et al. (1988) PRO MIN AAG/IAN POS:IAN / POS(N.S.):AAG |MALAUI
LONERGAN & VANSICKLE SEC DIA variaveis socio- POS(AAG-QUAL;ESG:;fonte MALASIA
(1991) econdmicas e sanitérias |agua;HIG;LIXO)/NEG(falta agua)
MAGNANI et al. (1993) SEC IAN AAG/ESG POS (1° ano de vida) FILIPINAS
MAHFOUZ et al. (1995) QEX DIA/PAR AAG-QUAL POS ARABIA SAUDITA
MANUN'EBO et al. (1994) PRO DIA variaveis demogréficas, socio- POS (AAG-QUAL; ESG) ZAIRE
econdmicas e sanitarias
MASON et al. (1986) SEC PAR AAG POS (helm.)/ NEG (protoz.) |ZIMBABUE
MATHIAS et al. (1992) CCO GIAR AAG NEG CANADA
MENON et al. (1990) CCO DIA por rotavirus AAG-QUANT/ESG/indice |NEG/POS/POS EUA (populacao
saneamento ambiental apache)
MERRICK (1985) ECO MIN AAG POS BRASIL
MERTENS et al. (1990b) CCO DIA AAG POS SRI-LANKA
MERTENS et al. (1992) CCO DIA ESG POS SRI-LANKA
MOREN et al. (1991) CCO epidemia de cdlera AAG POS MALAUI
ONlI et al. (1991) PRO DIA exist. cozinha independ. |[POS NIGERIA
PARSONNET et al. (1989) CCO epidemia de DIA AAG-QUAL POS EUA
PAYMENT & FRANCO (1994) |PRO incidéncia de virus Norwalk |AAG-QUAL NEG CANADA
em sangue humano
PERINI (1988) QEX mortalidade por causas [AAG NEG BRASIL
redutiveis por
saneamento
PINFOLD (1990) QEX contamin.agua/limpeza |EDSAN POS TAILANDIA
pratos/contamin. dedos
RINCON et al. (1989) SEC PAR HIG / saneamento POS (protozoario x HIG) [CUBA
TABELA 15 (47 parte)
ASSOCIAGAO ENTRE SANEAMENTO E SAUDE - SINTESE DESCRITIVA DOS ESTUDOS CONSULTADOS
CITAGAO METODO | VARIAVEL SAUDE® VARIAVEL RESULTADO® PAIS
EPIDEM." SANEAMENTO® (CONTINENTE)
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RYDER et al. (1985)

STANTON & CLEMENS (1987)

U et al. (1992)

VANZO (1988)
VATHANOPHAS et al. (1986)
VERWEL et al. (1991)
VICTORA et al. (1988)
WAXLER et al. (1985)

WEST et al. (1989)

WEST et al. (1995)
WRIGHT et al. (1991)
YOUNG & BRISCOE (1987)
ZENG-SUI et al. (1989)

ZMIROU et al. (1987)
ZUMRAWI & DIMOND (1988)

PRO
QEX
CCO

ECO
SEC
SEC
CCO
SEC

SEC

QEX
SEC
CCO
SEC

PRO
PRO

DIA/DERM
DIA
DIA

MIN
DIA
DIA
MIN causada por diarréia
MIN

OFT (tracoma)

OFT (tracoma)

DIA

DIA

disenteria bacilar;
hepatite A; célera e DIA
doengas gastrointestinais
IAN

AAG

EDSAN

variaveis socio-
econbmicas e sanitarias
AAG/ESG
AAG-QUAL/HIG/mosquitos
AAG
AAG-QUANT/AAG-QUAL/ESG
variaveis socio-
econdmicas e sanitarias
AAG

HIG

fonte agua/dist.agua/ESG/HIG
AAG+ESG

AAG

AAG-QUAL
AAG/ESG

NEG / POS
POS

POS

NEG / POS / NEG

NEG

POS /NEG /NEG

POS (posse de latrina: o
mais significativo)
POS(distancia)/NEG
(presenca;AAG-QUANT)
POS
POS/NEG/POS/POS
POS (N.S.)
NEG/POS/POS/POS
(segundo variavel saude)
POS

POS

78

PANAMA
BANGLADESH
MYANMA

MALASIA
TAILANDIA
AFRICA DO SUL
BRASIL
SRI-LANKA

TANZANIA

TANZANIA
EGITO
MALAUI
CHINA

FRANCA
SUDAO
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TABELA 15

ASSOCIAGAO ENTRE SANEAMENTO E SAUDE - SINTESE DESCRITIVA DOS ESTUDOS CONSULTADOS

CONVENGOES:

(1)

CCO
PRO
SEC

DERM
GIAR
MIN
PAR

AAG
AAG-QUANT
EDSAN

HIG

NEG
N.S.

estudo caso-controle
estudo prospectivo
estudo seccional

enfermidades dermatolégicas
giardiase

mortalidade infantil

parasitas nas fezes

abastecimento de agua
quantidade de 4gua consumida
educacgao sanitaria

habitos higiénicos

associagdo negativa
resultado estatisticamente nao significativo

ECO
QEX

DIA
IAN
OFT

AAG-QUAL
DFz

ESG

IAN

POS

estudo de correlagao ecoldgica
estudo quase-experimental

diarréia
indice antropométrico
enfermidade oftalmoldgica

qualidade da agua

disposicao de fezes das fraldas
esgotamento sanitario

indice antropométrico

associagao positiva

79
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TABELA 16 (1° parte)
ASSOCIAGAO ENTRE SANEAMENTO E SAUDE - SINTESE DESCRITIVA DOS ESTUDOS REFERIDOS

81

CITAGCAO METODO| VARIAVEL SAUDE @ VARIAVEL RESUL- PAIS/ REFERENCIA DA
EPID." SANEAM.®) | TADO“ | (CONTINENTE) CONSULTA®
ADRIANZEN & GRAHAM (1974) |PRO IAN AAG POS PERU McJUNK
ANKER & KNOWLES (1980) n. ident. |n. ident. ESG/AAG POS QUENIA ESREY
ARFAA et al. (1977) n. ident. |PAR (ascarid./ancilost.) [AAG/ESG POS/ IRA WASH
NEG(ancil.)

ARRIAGA & DAVIS (1969) ECO MORTALIDADE AAG/ESG POS Diversos McJUNK
ASSAAD et al. (1969) SEC OFT (tracoma) AAG POS FORMOSA WASH/McJUNK
AZURIN & ALVERO (1974) QEX DIA (colera) AAG/ESG POS FILIPINAS ESREY/SAUND/McJUNK/

BLUM/BRADLEY/ LINDSK
BAHL (1976) ECO DIA (febre tiféide) AAG NEG ZAMBIA ESREY/McJUNK/BLUM/

LINDSK
BANNAGA & PICKFORD (1978) n. ident. AAG-QUANT  |POS SUDAO ESREY
BAPAT & CROOK (1984) SEC MORBIDADE ESG POS iNDIA BRADLEY
BARBOSA et al. (1971) PRO PAR (esquistossomose) |AAG/ESG POS BRASIL WASH/SAUND
BECK et al. (1957) SEC DIA ESG/AAG POS/NEG |GUATEMALA ESREY/BLUM
BERG & MOWERY (1968) QEX enferm. entéricas/dermat. |AAG/ESG POS EUA McJUNK
BHATNAGAR & DOSAIJ (1986) |SEC DIA ESG/ POS iNDIA BRADLEY

cond.sanit.
BHATT & PALAN (1978) n. ident. |PAR (dracunculiase) AAG POS INDIA WASH
BLACK et al. (1981) QEX DIA HIG POS EUA FEACHEM
BLACK et al.(b) (1989) n. ident. [DIA AAG-QUAL/ POS PERU BRADLEY
HIG
BROOKE et al. (1963) SEC PAR (amebiase) AAG/ESG n. ident. EUA BLUM
BROOKE et al. (1954) (1954) SEC PAR (amebiase) ESG n. ident. EUA BLUM
BRUCH et al. (1963) PRO DIA ESG/AAG POS/NEG |GUATEMALA ESREY/McJUNK
BRUNSER et al. (1986) PRO DIA AAG/ESG NEG CHILE BRISCOE/LINDSK
BURR (1978) n. ident. |DIA AAG-QUANT  |POS n. ident. ESREY
CARTER L. (1968) SEC OFT (tracoma) AAG POS llhas Ryukyu, McJUNK
Pacifico Ocidental

CDC (1978) SEC DIA/enferm. Derm AAG-QUANT  |POS HAITI McJUNK

TABELA 16 (2° parte)
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ASSOCIAGAO ENTRE SANEAMENTO E SAUDE - SINTESE DESCRITIVA DOS ESTUDOS REFERIDOS

CITAGAO METODO| VARIAVEL SAUDE @ VARIAVEL RESUL- PAIS/ REFERENCIA DA
EPID." SANEAM.® TADO"™ | (CONTINENTE) CONSULTA®
CHANDLER (1954) QEX PAR (ascarid./ancilost.) |ESG+AAG+ POS EGITO WASH/BLUM
mosq.+LIXO
CHRISTIANSEN et al. (1975) n. ident. |IAN AAG/ESG POS n. ident. ESREY
CORT et al. (1929) n. ident. |PAR (ancilostomiase) ESG POS PANAMA WASH
COSTA et al. (1985) n. ident. |PAR (esquistossomose) |[AAG POS BRASIL WASH
COSTA et al. (1987) n. ident. |PAR (esquistossomose) [AAG POS BRASIL WASH
CURLIN et al. (1977) PRO DIA AAG NEG BANGLADESH |[ESREY/BLUM
CVJETANOVIC (1980) PRO DIA AAG POS iNDIA McJUNK
DAWSON et al. (1976) n. ident. |OFT (tracoma) AAG POS TUNISIA WASH
DELON (1958) n.ident. |OFT (tracoma) AAG NEG INDONESIA PROST
DHARMALINGAM (1986) PRO MIN AAG/ESG NEG INDIA BRISCOE
EDUNGBOLA et al. (1988) n. ident. |PAR (dracunculiase) AAG POS NIGERIA WASH
EL KARIM et al. (1985) n. ident. |n. ident. AAG-QUANT  |POS SUDAO ESREY
ESREY & HABICHT (1983) n. ident. |MIN ESG/AAG POS MALASIA ESREY
ESREY et al. (1987) (1987) n. ident. |DIA/IAN AAG POS (IAN) |[LESOTO WASH
EYLES et al. (1953) SEC PAR (ascaridiase) ESG/AAG POS/NEG |EUA WASH/BLUM
FAROOQ et al. (1966) n. ident. |PAR (esquistossomose) [AAG POS EGITO WASH
FASHUY!I (1988) SEC PAR HIG/drenagem |POS NIGERIA BRADLEY
FEACHEM et al. (1978) ECO DIA AAG-QUAL NEG LESOTO ESREY/McJUNK/BLUM
FENWICK (1966) QEX DIA/diversas AAG POS QUENIA ESREY/SAUND/McJUNK
FREIJ & WALL (1977) PRO DIA ESG/AAG POS ETIOPIA ESREY/BLUM
GAYMANS (1986) PRO PAR/DERM AAG/ESG POS INDONESIA BRISCOE
GHANNOUM et al. (1981) n. ident. [n. ident. AAG-QUAL NEG LiBIA ESREY
GORDAN et al. (1964) PRO DIA AAG/ESG/HIG |n. ident. GUATEMALA BLUM
GROSSE (1980) ECO esperanca de vida AAG POS 65 paises em McJUNK
desenvolvimento
HABICHT et al. (1988) n. ident. |MIN AAG/ESG POS MALASIA WASH
HAINES & AVERY (1982) n. ident. |MIN ESG POS COSTARICA ESREY
HAM & HLAING (1989) n.ident. |DIA HIG POS BURMA WASH

TABELA 16 (3° parte)
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ASSOCIAGAO ENTRE SANEAMENTO E SAUDE - SINTESE DESCRITIVA DOS ESTUDOS REFERIDOS

CITAGAO METODO| VARIAVEL SAUDE @ VARIAVEL RESUL- PAIS/ REFERENCIA DA
EPID." SANEAM.® TADO"™ | (CONTINENTE) CONSULTA®
HARDY et al. (1967) n. ident. |OFT (tracoma) HIG POS AUSTRALIA WASH
HELLER (1976) ECO MIN ESG/AAG POS MALASIA ESREY/McJUNK
HENDERSON et al. (1988) n. ident. |PAR (dracunculiase) AAG POS UGANDA WASH
HENRY (1981) QEX PAR (ascaridiase) AAG/ESG POS SANTA LUCIA  |WASH/McJUNK/BLUM/ LINDSK
HOFFMAN et al. (1979) ECO Hepatite A AAG/ESG POS EUA McJUNK
HOLLISTER et al. (1955) PRO DIA (shigelose) AAG-QUANT  |POS EUA ESREY/SAUND/McJUNK/BL
UM
HUGHES et al. (1982) PRO DIA (colera) AAG-QUAL POS BANGLADESH |[ESREY/McJUNK/BLUM
HUTTLY et al. (1987) (1987) n. ident. |DIA AAG-QUAL POS(LIXO)/NE|NIGERIA WASH
LIXO/ESG/HIG |G(demais)
JARRETT (1970) ECO MIN AAG/ESG POS (AMERICA DO SAUND
SUL e CENTRAL)
JEFFERY (1960) PRO PAR (helmintos e ESG n. ident. EUA BLUM
protozoarios)
JOHNSON & JOSHI (1982) n. ident. |PAR (dracunculiase) AAG POS iNDIA WASH
JORDAN et al. (1982) QEX PAR (esquistossomose) |AAG/HIG POS SANTA LUCIA |WASH/SAUND
KAHN et al. (1981) ECO DIA (colera) AAG n. ident. BANGLADESH [BLUM
KAHN (1982) PRO DIA (shigelose) HIG POS BANGLADESH |LINDSK
KHALIL (1931) n. ident. |PAR (ascarid./ancilost.) |HIG NEG EGITO WASH
KHAN (1986) PRO DIA/PAR/célera AAG/ESG/HIG Egg( A3°I~G+ BANGLADESH [BRISCOE/McJUNK
Xcolera;
HIGxDIA)
KHAN & CURLIN (1977) n.ident. |DIA AAG/ESG POS n. ident. ESREY
KHAN (1982) QEX DIA (shigelose) HIG POS BANGLADESH |FEACHEM
KLEEVENS (1966) SEC PAR AAG/ESG/LIXO |n. ident. SINGAPURA BLUM
KOOPMAN (1978) SEC DIA AAG/ESG POS COLOMBIA ESREY/McJUNK/BLUM
KOOPMAN (1981) SEC IAN HIG POS COLOMBIA McJUNK
KOURANLY et al. (1971) SEC bactérias entéricas ESG/AAG NEG PANAMA ESREY/SAUND/McJUNK/BL
patogéncias UM

KUMAR et al. (1970) QEX DIA ESG POS iNDIA ESREY/BLUM

TABELA 16 (47 parte)
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ASSOCIAGAO ENTRE SANEAMENTO E SAUDE - SINTESE DESCRITIVA DOS ESTUDOS REFERIDOS

CITAGAO METODO| VARIAVEL SAUDE @ VARIAVEL RESUL- PAIS/ REFERENCIA DA
EPID." SANEAM.® TADO"™ | (CONTINENTE) CONSULTA®

KUPKA et al. (1968) n. ident. |OFT (tracoma) AAG NEG MARROCOS WASH

KUTSUMI (1969) QEX PAR ESG n. ident. JAPAO BLUM

LENZ (1988) SEC DIA AAG/HIG POS INDONESIA BRADLEY

LEVINE et al. (1976) ECO DIA (cdlera) AAG NEG BANGLADESH |ESREY/BLUM

LIVINGSTONE-BALBOTIN n. ident. |MIN ESG/AAG POS CHILE ESREY

(1976)

LOGAN (1983) n. ident. |[PAR (esquistossomose) [AAG POS SUAZILANDIA |WASH

LYONS (1972) n. ident. |PAR (dracunculiase) AAG POS GANA WASH

MACKIE et al. (1956) SEC PAR (amebiase) AAG/ESG/ n. ident. EUA BLUM/BRADLEY

LIXO
MAGNANI et al. (1984) PRO DIA ESG/ POS FILIPINAS ESREY/LINDSK
AAG-QUANT

MAJCUK (1966) n. ident. |OFT (tracoma) HIG POS SUDAO WASH

MARSHALL (1968) n.ident. |OFT (tracoma) AAG POS EUA WASH

MASON et al. (1986) n. ident. |PAR (esquistossomose) [AAG POS ZIMBABUE WASH

MATHUR & KAUR (1972) SEC PAR (amebiase) AAG/ESG/HIG |n. ident. INDIA BLUM

MATHUR & SHARMA (1970) n. ident. |OFT (tracoma) AAG/HIG POS INDIA WASH

McCABE & HAINES (1957) QEX DIA ESG POS EUA ESREY/SAUND/BLUM/ LINDSK

MEEGAMA (1980) n. ident. [MIN ESG/AAG POS SRI-LANKA ESREY

MESLET (1989) ouT Desnutrigao HIG POS NIGER BRADLEY

MILLER et al. (1980) n. ident. |PAR ESG POS/NEG |EGITO WASH

(ascar./ancilost./esquist.) |[AAGxesquist. |(ancil.)

MISRA (1975) QEX OFT (tracoma) AAG POS iNDIA WASH

MISRA (1971) PRO DIA AAG POS iINDIA McJUNK

MONTEIRO & BENICIO (1989) [n.ident. |MIN AAG/ESG POS BRASIL BRADLEY

MOORE et al. (1965) PRO DIA ESG NEG COSTARICA ESREY/SAUND/McJUNK/
BLUM

MOORE et al. (1965?) n. ident. |PAR (ascarid./ancilost.) |ESG/AAG POS/NEG |COSTA RICA WASH

MOORE et al. (1965b) n. ident. |PAR (amebiase) AAG POS COSTARICA BRADLEY

TABELA 16 (5% parte)
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CITAGCAO METODO| VARIAVEL SAUDE @ VARIAVEL RESUL- PAIS/ REFERENCIA DA
EPID." SANEAM.®) | TADO“ | (CONTINENTE) CONSULTA®
NEGRON-APONTE & JOBIN n. ident. |PAR (esquistossomose) |AAG POS PORTO RICO |WASH
(1979)
NORMAN (1979) ECO Esperanca de vida AAG POS 69 paises McJUNK
OTTO & SPINDLER (1930) SEC PAR ESG n. ident. EUA BLUM
OTTO et al. (1931) SEC PAR ESG n. ident. EUA BLUM
PATEL (1980) ECO MIN ESG/AAG NEG SRI-LANKA ESREY/McJUNK
PETERSEN & HINES (1960) SEC Doencas gastrointestinais [AAG-QUAL POS EUA ESREY/McJUNK/BLUM
PICKERING (1985) ouT DIA/IAN/MIN ESG/AAG NEG/POS |GAMBIA ESREY/BRADLEY
(AAGXMIN)
PICKERING et al. (1986) n.ident. |MIN AAG POS GAMBIA WASH
PIMENTEL et al. (1961) n. ident. |PAR (ascaridiase) ESG POS PORTO RICO |WASH
PITCHFORD (1970) PRO PAR (esquistossomose). |AAG POS AFRICA DOS SAUND
SUL
PONTES etal. (1971) ECO MIN AAG POS BRASIL McJUNK
POPKIN (1980) n. ident. |IAN AAG NEG n. ident. ESREY
PORTNEY & HOSHIWARA n. ident. |OFT (tracoma) AAG/ESG NEG EUA WASH
(1970)
PRATT-JOHNSON & WESSELS |n. ident. |OFT (tracoma) AAG POS AFRICA DO SUL |WASH
(1958)
PUFFER &SERRANO (1973) ECO MIN AAG POS 10 paises da McJUNK
América
PUFFER et al. (1971) ECO MIN AAG POS (AMERICA DO SAUND
SUL E CENTRAL)
RAHAMAN (1979) PRO DIA (disenteria) AAG/ESG n. ident. BANGLADESH [BLUM
RAHAMAN et al. (1977) SEC DIA (disenteria) AAG/ESG n. ident. BANGLADESH [BLUM
RAHAMAN et al. (1983) n. ident. |DIA/IAN AAG/ESG POS BANGLADESH |[ESREY/LINDSK
RAHAMAN et al. (1985) n. ident. |MIN ESG/AAG POS/NEG |BANGLADESH |ESREY
RAJASEKARAN et al. (1977) PRO DIA (shigelose) AAG POS iNDIA ESREY/McJUNK
RAMAN et al. (1978) ouT Doengas gastrointestinais |AAG NEG iNDIA ESREY/BLUM

TABELA 16 (6 parte)
ASSOCIAGAO ENTRE SANEAMENTO E SAUDE - SINTESE DESCRITIVA DOS ESTUDOS REFERIDOS
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CITAGAO Delinea-| VARIAVEL SAUDE VARIAVEL RESUL- PAiS/ REFERENCIA DA
mento SANEAMENTO TADO CONTINENTE CONSULTA
REDDY et al. (1969) n. ident. |PAR (dracunculiase) AAG POS INDIA WASH
RICHARDSON et al. (1968) PRO DIA (salmonelose e AAG NEG AFRICA DO SUL |McJUNK/BRADLEY/
shigelose) LINDSK
Royal Australian College of n. ident. |OFT (tracoma) AAG-QUANT/ |POS AUSTRALIA PROST
Ophtalmologists (1980) ESG
RUBENSTEIN et al. (1969) ECO DIA AAG POS EUA ESREY/SAUND/McJUNK/
BLUM/ LINDSK
s/ identificagédo de autor PRO DIA/DERM/OFT AAG POS iNDIA SAUND
SAHBA & ARFAA (1967) n. ident. |PAR (ascaridiase) ESG/AAG POS IRA WASH
SCHLEISSMANN et al. (1958) |PRO PAR (ascarid./ancilost.) |AAG/ESG POS EUA WASH/SAUND/McJUNK/
BLUM
SCHLIESSMAN (1959) n.ident. |DIA ESG/AAG POS EUA ESREY
SCOTT & BARLOW (1938) n.ident. |PAR (ascarid./ancilost.) [ESG NEG EGITO WASH
SHAFFER et al. (1979) SEC DIA/OFT (tracoma)/PAR |AAG n. ident. QUENIA BLUM
SHIFFMAN et al. (1978) QEX DIA/DERM/OFT AAG/ESG/HIG [NEG GUATEMALA ESREY/BLUM/LINDSK
SIEBEL (1968) SEC PAR (esquistossomose) |AAG POS NIGERIA SAUND
SKODA et al. (1977) PRO DIA AAG POS BANGLADESH |[ESREY/McJUNK
SOMMER & WOODWARD (1972) |PRO DIA (célera) AAG-QUANT  |POS BANGLADESH |ESREY/BLUM
SPIRA et al. (1980) PRO DIA (colera) AAG POS BANGLADESH |[ESREY/McJUNK/BLUM
SRIVASTAVA et al. (1986) PRO MIN/DIA/OFT/DERM AAG NEG/POS/ |iNDIA BRISCOE
POS/POS
STEPHENSON et al. (1983) n. ident. |PAR ESG NEG/POS |QUENIA WASH
(ascarid/ancil./esquist.) (esquist.)
STEWART et al. (1955) PRO DIA (shigelose) AAG-QUANT/ |POS/NEG |EUA ESREY/SAUND/McJUNK/
AAG-QUAL BLUM
STRUDWICK (1962) PRO DIA (doenga gastr-intest.) |AAG-QUANT/ |POS QUENIA LINDSK
AAG-QUAL
SUBRAHMANYAN (1951) PRO DIA (célera) AAG/ESG/HIG |POS INDIA SAUND
SUTTER & BALLARD (1983) n. ident. |OFT (tracoma) HIG POS AFRICA DO SUL |WASH

TABELA 16 (7° parte)
ASSOCIACAO ENTRE SANEAMENTO E SAUDE - SINTESE DESCRITIVA DOS ESTUDOS REFERIDOS
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CITAGCAO METODO| VARIAVEL SAUDE @ VARIAVEL RESUL- PAIS/ REFERENCIA DA
EPID." SANEAM.® TADO"™ | (CONTINENTE) CONSULTA®
SWEET et al. (1929) n. ident. |PAR (ascarid./ancilost.) |ESG NEG/POS [PANAMA WASH
TAMIM (1986) PRO DIA/PAR (esquist.) AAG/ESG/HIG |POS SUDAO BRISCOE
TAYLOR et al. (1985) n. ident. |OFT (tracoma) HIG/AAG POS MEXICO WASH
(lavagem do
rosto)
TEDESCO (1980) n.ident. |OFT (tracoma) AAG-QUANT  |POS AUSTRALIA PROST
THACKER et al. (1980) n. ident. |n. ident. AAG-QUANT  |POS HAITI ESREY
TIELSH et al. (1988) n. ident. |OFT (tracoma) AAG/ESG/ HIG |POS MALAUI WASH
TIMAEUS & HILL (1985) SEC MIN HIG/AAG-QUAL |POS TURQUIA BRADLEY
TOMPKINS et al. (1978) PRO IAN AAG-QUANT  |POS NIGERIA ESREY/McJUNK
TORUN (1982) QEX DIA HIG POS GUATEMALA  |FEACHEM
TORUN et al. (1986) PRO Doengas de veiculagdo  |AAG NEG PANAMA BRISCOE
hidrica
TRIVEDI et al. (1971) PRO Doengas de veiculagéo AAG-QUAL POS iNDIA ESREY/McJUNK/LINDSK
hidrica
UDONSI (1987) n. ident. |PAR (dracunculiase) AAG POS NIGERIA WASH
USDHEW (1968) PRO Doencas entéricas/DERM |AAG/ESG POS/NEG [EUA SAUND
(DERM)
VAN ZIJL (1966) SEC DIA AAG POS 7 paises ESREY/McJUNK/BLUM
VAN ZIJL et al. (1966) PRO DIA AAG POS VENEZUELA McJUNK
VICTORA & BLANK (1980) n. ident. |MIN ESG NEG BRASIL ESREY
WATT et al. (1953) PRO DIA AAG-QUANT  |POS EUA ESREY/SAUND/McJUNK/
BLUM
WEIR (1952) n. ident. |n. ident. AAG/ESG NEG EGITO ESREY
WHITE et al. (1972) QEX DIA AAG POS paises do Leste |[ESREY/SAUND/McJUNK/
africano BLUM
WHO (1960) SEC DIA AAG POS MAURITIUS SAUND

TABELA 16 (8° parte)
ASSOCIAGAO ENTRE SANEAMENTO E SAUDE - SINTESE DESCRITIVA DOS ESTUDOS REFERIDOS
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CITAGCAO METODO| VARIAVEL SAUDE @ VARIAVEL RESUL- PAIS/ REFERENCIA DA
EPID." SANEAM.® TADO"™ | (CONTINENTE) CONSULTA®
WHO (1961) SEC DIA AAG/HIG NEG EGITO SAUND
WHO (1965) QEX DIA AAG POS VENEZUELA  [SAUND
WHO (1966a) PRO DIA AAG/ESG POS VENEZUELA  [SAUND
WHO (1966b) QEX DIA AAG-QUANT/ |POS SUDAO SAUND
ESG
WILSON et al. (1987) n. ident. |OFT (tracoma) HIG NEG MEXICO WASH
WOLFF et al. (1969) PRO DIA AAG/ESG n. ident. VENEZUELA  (BLUM
WRAY (1978) n.ident. [DIA AAG NEG n. ident. ESREY
YEE (1984) n.ident. [IAN ESG/AAG POS FlJI ESREY
ZAHEER et al. (1962) ECO DIA (mortalid. célera, febre|AAG-QUAL POS INDIA ESREY/McJUNK
tiféide, diar.)
ZEBEC et al. (1980) PRO Mortalidade geral AAG/ESG POS CROACIA McJUNK
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TABELA 16

ASSOCIAGAO ENTRE SANEAMENTO E SAUDE - SINTESE DESCRITIVA DOS ESTUDOS REFERIDOS

CONVENGOES:

(1)

®)

ECO
QEX

DERM
GIAR
MIN
PAR

AAG
AAG-QUANT
EDSAN

HIG

NEG

BLUM
BRISCOE
FEACHEM
McJUNK
PROST

n. ident.

estudo de correlagao ecologica
estudo quase-experimental

enfermidades dermatolégicas
giardiase

mortalidade infantil

parasitas nas fezes

abastecimento de agua
quantidade de agua consumida
educacgao sanitaria

habitos higiénicos

associacdo negativa

BLUM & FEACHEM (1983)
BRISCOE et al. (1986)
FEACHEM (1984)

McJUNKIN (1986)
PROST & NEGREL (1989)

nao identificado

PRO
SEC

DIA
IAN
OFT

AAG-QUAL
DFz

ESG

IAN

POS

BRADLEY
ESREY
LINDSK
SAUND
WASH

estudo prospectivo
estudo seccional

diarréia
indice antropométrico
enfermidade oftalmologica

qualidade da agua

disposicao de fezes das fraldas
esgotamento sanitario

indice antropométrico

associagao positiva

BRADLEY et al. (1992)

ESREY & HABICHT (1986)
LINDSKOG et al. (1987b)
SAUNDERS & WARFORD (1983)
ESREY et al. (1990)
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(TEXTO PARA A CONTRACAPA)

O livro apresenta a relagao entre o saneamento e a saude; a qual é abordada sob diversas
perspectivas, visando apresentar o ainda incipiente entendimento dessa relagdo. O mesmo,
inicia-se com a descri¢cao da evolugao histdrica dessa relagao, desde a Antiglidade até os
marcos teoricos atuais. Os marcos conceituais propostos sdo em seguida expostos, para as
diversas agdes de saneamento: o abastecimento de 4gua, o esgotamento sanitario, a
limpeza publica e as praticas higiénicas. Apresenta-se a classificagdo ambiental das
enfermidades infecciosas vinculadas a agua, aos excretas e ao lixo. Os indicadores de
impacto das intervengdes em saneamento, em especial a diarréia, sdo criticamente
analisados, bem como os delineamentos epidemioldgicos aplicaveis em estudos na area de
saneamento. Por fim, através de uma extensa revisao de literatura, procura-se situar a
tendéncia manifestada por 256 estudos epidemioldgicos publicados, nas variaveis de
saneamento, nos indicadores de saude estudados e nos delineamentos epidemioldgicos
empregados. Em suma, o trabalho permite a visualizagao: (1) do atual estado de arte sobre
a relagdo entre o saneamento e a saude, (2) das tendéncias metodoldgicas vislumbradas no
aprofundamento desses estudos e (3) das lacunas existentes, sobretudo para a realidade
brasileira e, mais amplamente, latino-americana.





