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RESUMO - Muito ja se sabe da relacdo saneamento e salde e mais especificamente entre a
agua e a salde publica. Embora nem sempre seja facil mensurar o impacto positivo produzido pelo
abastecimento de agua e 0 esgotamento sanitario na ocorréncia das diarréias, estudos
epidemioldgicos, com metodologias diversas, realizados em diferentes contextos, tém apresentado
resultados consistentes quanto a existéncia dessa relacdo. No Brasil, a diarréia € a principal doenca
relacionada ao saneamento inadequado. Fazendo-se hoje uma analise da oferta dos principais
servicos de saneamento no Brasil, tem-se que nas Gltimas décadas houve uma melhora significativa
na cobertura de alguns servicos, sobretudo nas areas urbanas. No entanto, alguns servigos e areas

continuam relegados ao segundo plano.

ABSTRACT - Much is already known regarding the health and sanitation, and more
specifically between water and public health. Although not always easy to measure the positive
impact produced by water supply and sanitation in the occurrence of diarrhea, epidemiological
studies with different methodologies, conducted in different contexts, have shown consistent results
regarding the existence of this relationship. In Brazil, the diarrhea is a major disease related to
inadequate sanitation. Making today a major analysis of the supply of sanitation services in Brazil,
in recent decades there has been a significant improvement in the coverage of some services,

especially in urban areas. However, some services and areas remain relegated to the background.
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INTRODUCAO

A histdria das civilizacBes mostra que desde os tempos remotos o papel da agua
para o desenvolvimento das populac6es foi reconhecido; Hipocrates (460 - 354 A.C.) ja
afirmava: “a influéncia da agua sobre a saude ¢ muito grande”.

Porém, a consciéncia da necessidade de conservacao dos recursos hidricos
comegou a se desenvolver de maneira mais forte nos anos 60, experimentando um
enorme crescimento nos anos 70 e 80. Estas duas décadas se caracterizaram no que
tange ao combate da poluicdo hidrica, pela adogdo de legislagdes de controle e de
medidas voltadas principalmente para o controle das fontes pontuais de poluicéo.

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Salde - OMS, desde 1993, em
todo o mundo, 3.010.000 criancas menores de cinco anos morreram devido a doencas
diarréicas (OPAS, 2000). Conforme um estudo do Banco Mundial (1992), uma pesquisa
realizada pela Agéncia Americana para o Desenvolvimento Internacional (U.S Agency
for International Development - USAID) investigou 100 estudos sobre o impacto
positivo da presencdo de agua encanada e esgoto sobre a saude, mostrando que sao
muito significativos os efeitos dessas melhorias em saneamento, conforme apresentado

na Tabela 1.

Tabela 1 — Efeitos de melhorias em saneamento basico sobre a morbidade.

Doenca Pessoas afetadas (milhdes de Reducéo média de casos devido
¢ €asos por ano) a melhorias em saneamento
Diarréia 900 22%
Verminoses 900 28%
Esquistossomose 200 73%

Fonte: Esrey et. al., 1990 apud World Bank (1992 a).

No que se refere a relagdo entre saneamento e mortalidade infantil, numerosas
investigacbes mostram a grande importdncia do saneamento em seus diversos
componentes. O tipo de abastecimento de &gua foi o fator ambiental que se mostrou
mais significativamente correlacionado as variacdes das taxas de mortalidade infantil
nas diversas regides do Sri Lanka (PATEL, 1980). Outro fator também fortemente
associado a mortalidade infantil no mesmo pais foi a falta de instalaces sanitarias no
préprio domicilio (WAXLER et al., 1985).




Estudos de intervencdo em uma area urbana das Filipinas registrou que a
incidéncia da colera foi reduzida em 68 % apds a instalagdo de dispositivos de
eliminacdo das excretas, em 73 % com o abastecimento de 4gua e em 76 % com a
adocdo conjunta dessas duas medidas (AZURIN & ALVERO, 1974). Em area urbana
desse mesmo pais, um estudo demonstrou que a incidéncia da diarréia diminuiu 20 %
entre criangcas com menos de dois anos de idade, cujas familias passaram a usufruir de
um melhor nivel de saneamento, resultante tanto da qualidade da agua utilizada como
do sistema de eliminacdo das excretas (BALTAZAR et al., 1988).

Uma comparacdo entre mais de 40 paises, efetuada a partir de dados disponiveis
em fontes das Nacdes Unidas, indicou que a proporcao de domicilios sem qualquer tipo
de instalacdo sanitaria era o fator que apresentava a associacdo mais forte com a
mortalidade infantil (HERTZ et al., 1994), enquanto outro estudo efetuado com técnicas
de andlise de sobrevivéncia revelou que as diferencas em nivel de comunidades quanto
ao abastecimento de agua, esgotamento sanitario, limpeza publica e cobertura de rede
elétrica constituem-se os fatores mais importantes dos diferenciais de mortalidade
infantil, em ambientes urbano e rural, no Nordeste brasileiro (SASTRY, 1997).

HELLER (1997) fez um levantamento de estudos epidemioldgicos que
investigam a relagdo entre salde e saneamento. Dos 256 estudos publicados, 29 % tém
como objeto populacdes da Asia e 27 % da Africa. Somente 26 estudos sdo sobre
populacdes da América do Sul. Um nimero relevante de estudos destaca a associacao
entre indicadores de saude e saneamento basico (a maior parte dos estudos foi
desenvolvida em é&rea rural). Neste é confrontado a implantacdo de sistemas
simplificados, como fossa séptica e chafariz, com a auséncia de qualquer solucéo para
disposicao de excretas ou sistemas publicos de abastecimento de agua.

No Brasil, sdo poucos os estudos para a obtencdo de informacdes das relacdes
entre saneamento e salde. Esses estudos apontam para a associacdo positiva entre o
aumento de peso das criancas e a melhoria da fonte de &gua, tendo banheiros com
esgotamento sanitario; relagdo entre mortes por diarréia e a disponibilidade de agua
encanada (HELLER, op.cit); e ainda a associagao entre o abastecimento de agua tratada,
banheiros com esgotamento sanitario e mortalidade infantil pés-neonatal (VICTORA et
al., 1988). Relata-se, também, que a partir da comparacdo entre trés areas atraves de
questionarios domiciliares com criangas menores de cinco anos, existe associagdo
estatisticamente significante entre diarréia, abastecimento de agua e destino de dejetos,

ou seja, a variacdo encontrada na prevaléncia da diarréia nas diversas areas analisadas
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estd em funcdo das diferencas de saneamento ambiental entre elas (CAMPOS et al.,
1995).

Outros trabalhos relatam a associacdo entre possuir banheiros e indicadores de
saude infantil. VICTORA et al. (1988), afirmam que a aglomeracdo domiciliar e 0 uso
de banheiros influenciam na taxa de mortalidade pds-neonatal. Verificou-se em um
estudo com 2.471 criangas, de dois povoados em Bangladesh, que o risco de
mortalidade pos-natal nas casas que ndo tém banheiros é 3,12 vezes maior que nas que
possuem; como também 1,5 vezes maior nas casas onde convivem dez ou mais pessoas
do que nas casas onde moram menos pessoas. Neste, a relacdo com a fonte de agua nédo
foi estatisticamente significante, podendo estar refletindo o uso inadequado da &gua
encanada pelas familias que a possuem, bem como o armazenamento e/ou manuseio da
agua, de forma impropria. Assim, conclui-se que, em paises em desenvolvimento,
precarias condi¢cdes de saneamento sdo consideradas causas de doencas e mortalidade
na infancia e que, para beneficios imediatos na salde, devem ser feitas instalaces de
banheiros, de pocos tubulares e o desenvolvimento de a¢des de educacdo em saude.

Segundo VANDERSLICE, POPKIN e BRISCOE (1994), instalacfes sanitarias
afastam e isolam os dejetos humanos; melhorias no abastecimento de agua protegem a
agua de beber da contaminacdo fecal e a higiene pessoal reduz a transmissdo dos
agentes patogénicos dentro da casa. Diminuindo-se o nivel de contaminacdo do
ambiente, se reduz o risco da diarréia infantil.

Um trabalho classico, citado por HELLER (1997), menciona que na Costa Rica
foi associada a diminuicdo na taxa de mortalidade por diarréia com a evolucdo da
cobertura por abastecimento de agua, a partir da década de 40.

Na Bolivia, QUICK et al. (1999) observaram que doencas diarréicas continuam
sendo mais facilmente transmitidas por agua contaminada por coliformes fecais,
causando morbidade e mortalidade infantil nos paises em desenvolvimento. A
intervengdo para melhoria deste quadro consistiria em trés elementos: tratamento da
agua com adicdo de cloro, armazenamento apropriado e educacdo ambiental. Estas sdo
acles que ndo envolvem alto custo e podem reduzir em 20% ou mais a incidéncia de
diarréia.

SANCHEZ-PEREZ et al. (2000), estudaram a qualidade bacterioldgica da agua
para consumo humano em zonas periféricas de Chiapas, no México, onde somente 31%
das amostras de agua foram consideradas adequadas ao consumo humano. Os autores

concluiram que seriam necessarias medidas que melhorassem a qualidade da &gua,
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aliadas a campanhas de educacao para o uso de agua fervida e cuidado com o manejo e
armazenamento da &gua.

FREITAS et al. (2001) ressaltam a importancia da analise de agua para a saude
publica, alertando que em paises em desenvolvimento, onde ainda sdo encontradas areas
urbanas densamente povoadas com precarias condicdes de saneamento, a agua é
responsavel por um grande nimero de doencas de veiculagdo hidrica. Este estudo
mostrou que a qualidade de agua de poco e de rede, consumidas em duas microrregides,
estava fora dos padrbes de potabilidade, podendo representar possiveis riscos a saude
das populacdes dessas regides.

Nos paises em desenvolvimento, varios estudos tém demonstrado, por meio de
andlises bacterioldgicas de amostras de agua, que, principalmente em zonas rurais e
periféricas, é alto o indice de amostras de agua consideradas inadequadas ao consumo
humano, evidenciando a falta de cobertura da rede de abastecimento e esgoto, somando-
se a esse fato a pobreza, a baixa qualidade de vida e o nivel educacional da populagdo
(FIGUEIREDO et al., 1998; VALENTE et al., 1999; D"AGUILA et al., 2000).

Em pesquisa realizada no Chile, conforme relatam BRAKARZ, J. et al. (2002),
os programas de melhorias urbanas apresentaram impactos positivos evidentes em
salde publica. Observou-se uma reducdo de 50 % no risco de diarréias nas areas
beneficiadas com tais programas, onde o nimero de casos detectados caiu de 62 % em
assentamentos sem saneamento basico para aproximadamente 19 % nas areas
beneficiadas.

Com relacdo a realidade brasileira, ha também diversas pesquisas evidenciando
a relacdo entre saneamento e salde. Em um estudo do impacto positivo do saneamento
basico sobre a saude da populacdo em Itapetininga, Sdo Paulo, de 1980 a 1997,
MARTINS et al. (2002) concluiram que educacdo e melhoria do saneamento basico
foram os fatores mais importantes na explicacdo das melhorias em saude publica.

Uma avaliacdo dos beneficios de acOes de saneamento sobre a salde da
populacdo de uma area urbana indicou que estas a¢fes geraram um impacto positivo
sobre a ocorréncia de doencas diarréicas, estado nutricional e prevaléncia de
helmintoses entre criangas (MORAES, 1997). Estes conhecimentos resultam ser de
grande relevancia na metodologia aplicada, j& que sugerem em uma avaliacdo do
impacto epidemiolédgico de programas de saneamento, que a unidade de estudo seja

menos o individuo e mais a comunidade.



Em outro trabalho, desenvolvido por TEIXEIRA & HELLER (2003) na cidade
de Juiz de Fora — MG, verificou-se que a auséncia ou deficiéncia nos servigos de
abastecimento de agua, disposicdo dos esgotos, manejo de residuos solidos domesticos,
drenagem pluvial, instalacGes sanitarias domiciliares e, ainda, a presenca de vetores,
mostraram-se fatores estatisticamente associadas a diarréia em criancas com idade entre
um ano completo e cinco anos incompletos, residentes em &areas desordenadas e pobres.
Este trabalho confirmou que, em situagdes precérias de moradia e urbanizacéo, ter ou
ndo ter saneamento constitui um diferencial importante para a preservacdo da saude
infantil.

Além dos trabalhos que demonstram a preocupacdo com a qualidade da agua
consumida, encontram-se também na literatura cientifica, relatos de pesquisas que
associam o inadequado armazenamento de agua e 0s possiveis riscos a saude (TAUIL,
2001; OLIVEIRA & VALLA, 2001; SCHATZMAYR, 2001; SILVA JR. et al., 2002).

Em termos nacionais, conforme registta a FUNDACAO NACIONAL DE
SAUDE (1999), verifica-se também uma associacao entre as internaces hospitalares e
a falta de saneamento basico. Dados do Sistema de InformacGes Hospitalares
(SIH/SUS/ano) indicam que nos ultimos dez anos ocorreram anualmente no Brasil cerca
de 700.000 internagOes hospitalares provocadas por doengas relacionadas com a falta
e/ou com a inadequacéo de saneamento. A Regido Nordeste com 45 % do total de casos
de internagdes, a Sudeste com 20 % e a Norte com 15 % sdo as que, normalmente, mais
contribuem para o registro dessas internacdes. Vale ressaltar que a Regido Norte
responde por apenas 6,3 % da populacdo brasileira. Conclui-se assim que as regides
Nordeste e Norte sdo as que apresentam os maiores indices de internacdo relacionados
ao saneamento inadequado.

A demonstracdo da fragilidade da estrutura sanitaria do pais pdde ser constatada
com a epidemia de cdlera ocorrida no periodo de 1992 a 1994, aonde foram registrados
no pais cerca de 150.000 casos da doenca, média de 50.000 casos anuais. A quase
totalidade dos casos esté registrada nas regides Norte e Nordeste. Embora a doenca
esteja sob controle, ainda é comum a ocorréncia de surtos epidémicos em alguns
Estados da Regido Nordeste, como os verificados em 1998 e 1999.

No Brasil, a diarréia ¢ a principal doenca relacionada ao saneamento
inadequado. Conforme dados do Sistema de Informacédo das Doengas Diarréicas Agudas
(MDDA/CENEPI/FUNASA/MS), sdo monitorados, em média anual, cerca de 1,5

milhdo de casos de diarréias agudas. Ha de se observar que esses valores se referem
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somente aos casos monitorados pelo sistema que ainda ndo cobre todo o territdrio
nacional e a todas as unidades de salde. Portanto, o nimero de casos é superior ao
registrado pelos sistemas de informagdes. A Regido Nordeste responde por cerca de 50
% dos casos monitorados, seguida da Norte com 15 %. A diarréia é uma doenca que
estd diretamente associada a ingestdo de agua e alimentos contaminados e sua
distribuicdo espacial € diretamente proporcional & baixa cobertura da oferta dos servigos
de saneamento do pais. Dados da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) relatam
a ocorréncia no periodo de 2000 a 2002, de 1.461.999 casos da doenca (Figura 1). A
distribuicdo geografica desses casos foi: Regido Norte 7,8 %, Regido Nordeste 40,4 %,

Regido Sudeste 42,6 %, Regido Sul, 1 % e Regido Centro - Oeste 8,1 % do total.

O Regido Norte B Regido Nordeste @ Regido Sudeste @ Regido Sul B Regido Centro-Oeste

0,
1,00% 8.11% 7,81%

42,64%

Figura 1 - Distribuicdo do nimero de casos de diarréia por regido no Brasil.

O coeficiente de mortalidade infantil, outro importante indicador de salde
relacionado as condicdes sanitarias e ambientais, apresenta-se elevado em muitos
municipios no Brasil, principalmente, em virtude da elevada ocorréncia de doengas
infecto-contagiosas e parasitarias, causando Obito em criancas de zero a um ano.
Conforme dados do SIM/Sinasc do Ministério da Saude, em 2001, havia 551
municipios brasileiros com coeficiente de mortalidade infantil acima de 40 por mil, a
maioria deles localizada na Regido Nordeste.

Considerando o atendimento por redes de distribuicdo de &gua, apenas 18,1 %

dos domicilios rurais do Brasil sdo atendidos. Em esgotamento sanitario, a situagéo &



pior, uma vez que apenas 3,3 % dos domicilios rurais estdo conectados as redes
coletoras e apenas 9,6 % dispdem de fossas septicas. Ou seja, dos cerca de 7,46 milhdes
de domicilios localizados em &reas rurais, apenas 1,35 milhdes estdo ligados as redes de
abastecimento de agua e 960 mil estdo ligados as redes coletoras de esgotos ou dispGem
de fossas septicas.

Né&o se desconhece que no Brasil, devido a outras intervengdes, os indicadores
de mortalidade relacionados com as doencas redutiveis por saneamento ja se encontram
em niveis reduzidos se comparados com os valores que apresentavam na primeira
metade do século passado. Entretanto, entende-se que a 4gua e 0 esgotamento sanitario
ainda desempenham papel fundamental na melhoria do estado de satde das populagdes
carentes, e que para mensura-los se faz necessario eleger alguns indicadores especificos
de morbidade e mortalidade capazes de quantificar estas mudancas. Embora os efeitos
resultantes desses beneficios ndo possam mais ser facilmente captados pelos indicadores
de mortalidade rotineiramente utilizados, existe uma morbidade “oculta” que produz
danos a saude de individuos e populacbes, ocorrendo negligéncia destes quando na
escolha dos indicadores tradicionalmente coletados pelos servicos de saude. Para que
esta possa ser estimada, faz-se necessario buscar dados primarios ou mesmo 0s
disponiveis nos servicos de salde e que ndo sdo sistematicamente analisados para entdo
se construir outros indicadores, que em conjunto com os tradicionais, possibilitem
analises mais completas e que melhor expressem o impacto de a¢des sanitarias sobre a
salde das comunidades.

A diarréia infantil aguda é um exemplo de morbidade que tem sua verdadeira
magnitude “oculta” e sobre a qual o saneamento ambiental tem um expressivo efeito. Se
por um lado a mortalidade por esta causa foi reduzida drasticamente com a
implementacdo da Terapia de Reidratacdo Oral (TRO), mesmo nas areas de populagdes
carentes de saneamento basico, por outro existem evidéncias de limitada reducdo na sua
incidéncia. A prevaléncia de parasitoses intestinais, ainda muito freqliente nas
populagdes sem acesso ao saneamento, pode revelar o grau de contaminagdo ambiental
por agentes potencialmente patdgenos para o ser humano (CARNEIRO et al., 2002),
além de existirem evidéncias de que estas infec¢Bes influenciam no crescimento e
desenvolvimento infantil (KVALSVIG, 1988; KVALSVIG et al., 1991). Alguns dos
parasitos intestinais tém seu ciclo bioldgico estreitamente relacionado com a oferta da
agua em quantidade e qualidade adequadas, enquanto outros com o esgotamento

sanitario e a disposicéo de residuos sélidos no meio ambiente.



DIAGNOSTICO

Fazendo-se hoje uma andlise da oferta dos principais servigos de saneamento no
Brasil, tem-se que nas ultimas décadas houve uma melhora significativa na cobertura de
alguns servicos, sobretudo nas areas urbanas, em relacéo a rede de distribuicdo de agua
e a coleta de lixo. No entanto, a oferta de rede coletora de esgoto (inclusive tratamento)
e de tratamento e disposicao final de residuos solidos, bem como o atendimento as areas
rurais, as pequenas cidades e periferias dos grandes centros urbanos continuam
relegados ao segundo plano.

Uma comparacdo dos dados da PNSB (Pesquisa Nacional de Saneamento
Bésico) de 1989 com os de 2000 consegue avaliar a evolugdo da cobertura do servigo.
Em 1989, o Brasil tinha seu territdrio dividido em 4 425 municipios (Tabela 2), 95,9%
dos quais contava com servico de abastecimento de agua por rede geral (empresa
publica ou privada). Em 2000, o nimero de municipios foi aumentado para 5 507 e a
rede de abastecimento ampliada, tendo o atendimento por empresas prestadoras deste
servico alcangado uma proporcéo de 97,9% dos municipios do Pais. Porém, um ponto a
ser levado em consideracdo é que na pesquisa realizada pelo IBGE, o fato de um
municipio possuir uma rede de servicos de abastecimento de agua instalada, o incluiu
no total de municipios com rede de distribuicdo, independentemente da cobertura,
eficiéncia e numero de ligagdes domiciliares 0 que ndo representa uma verdade

absoluta.



Tabela 2 — Municipios, total e com servigo de abastecimento de agua, segundo as
Grandes Regides — 1989-2000.

Municipios

1989 2000
Grandes NUmero Com servigo de NUmero Com servigo de
Regibes Total abastecimento de agua Total abastecimento de agua

Total Percentual Total Percentual

(%) (%)

Brasil 4.425 4.425 95,9 5.507 5.391 97,9
Norte 289 259 86,9 449 422 94,0
Nordeste 1461 1.371 93,8 1.787 1.722 96,4
Sudeste 1.430 1.429 99,9 1.666 1.666 100,0
Sul 857 834 97,3 1.159 1.142 98,5
Centro-Oeste 379 352 92,9 446 439 98,4

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Departamento de Populacéo e Indicadores Sociais, Pesquisa
Nacional de Saneamento Bésico 1989/2000.

Em 2000, a PNSB encontrou somente 116 municipios brasileiros sem nenhum

servico de abastecimento de agua por rede geral, o que corresponde a 2% do total de

municipios. A maior parte deles esté situada nas RegiGes Norte e Nordeste. E apesar de

ter havido uma reducdo (nestas regiées) do nimero de municipios sem abastecimento,

houve na década, um aumento da sua proporcdo: passaram de 50% para 56% no

Nordeste e de 21,7% para 23,3% na Regido Norte, indicando que o investimento

realizado na expansdo da rede geral de abastecimento de dgua ndo ocorreu na mesma

proporcao em todas as regides (Tabela 3).
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Tabela 3 — Municipios sem servico de abastecimento de dgua e respectiva distribuicédo

percentual, segundo as Grandes Regides — 1989-2000.

Municipios sem servico de abastecimento de dgua
Grandes Regibes 1989 2000
T | ol | T | Do

Brasil 180 116

Norte 39 21,7 27 23,3
Nordeste 90 50,0 65 56,0
Sudeste 1 0,6 - 0,0
Sul 23 12,8 17 17,7
Centro-Oeste 27 15,0 7 6,0

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Departamento de Populacéo e Indicadores Sociais, Pesquisa
Nacional de Saneamento Bésico 1989/2000.

Nos 116 municipios que nao contam com qualquer tipo de rede distribuidora de
agua, foram encontrados como principais alternativas para o abastecimento das
populagdes a utilizacdo de chafarizes e fontes, pocos particulares e abastecimento por
caminhdes pipas bem como utiliza¢do direta de cursos de agua.

N&o obstante ser o mais abrangente dentre os servi¢os de saneamento basico, a
rede de distribuicdo de agua atinge no pais, segundo a PNSB, 63,9% do numero total de
domicilios recenseados pelo Censo 2003. Neste pbdde-se observar um desequilibrio
regional, visto que, enquanto na Regido Sudeste a propor¢do de domicilios atendidos é
de 70,5%, nas Regides Norte e Nordeste o0 servi¢o alcanca, respectivamente, apenas
44,3% e 52,9% dos domicilios (Figura 2). Estes resultados evidenciam a diferenca em
relacdo aos obtidos nas pesquisas domiciliares, inclusive no Censo 2000. Tais
diferengas se devem ao entendimento do morador sobre a natureza dos servigos
disponiveis em seu domicilio e ainda pelo fato de que as caracteristicas domiciliares
foram investigadas apenas nos domicilios particulares permanentes ocupados (nove
milhdes de domicilios foram classificados como fechados, vagos ou de uso ocasional).
Neste sentido, as informagdes do Censo 2000, referentes aos domicilios particulares
permanentes ocupados, revelam que, em 77,8% dos mesmos, dispbem de servigco de

abastecimento de agua por rede geral.
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Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Figura 2 — Domicilios abastecidos por rede geral segundo grandes regies — 2003.
Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Departamento de Populacdo e Indicadores Sociais. Pesquisa
nacional de saneamento Bésico.

A abrangéncia do abastecimento de &gua também varia com o tamanho
populacional dos municipios (Tabela 4) aonde apenas 46% dos domicilios situados em
municipios com até 20.000 habitantes contam com algum tipo de abastecimento de agua
por rede geral. Em contrapartida, nos com mais de 300.000 habitantes é superada a
marca de 75% de economias residenciais abastecidas.

O manancial é o componente de maior relevincia em um sistema de
abastecimento de agua, com influéncia direta na sua quantidade e qualidade.

Em grande parte dos 8.656 distritos com rede distribuidora, ha a utilizacdo de
mais de uma fonte de agua. Nas regides Norte e Nordeste, cerca de 25 milhdes de
pessoas utilizam pogos ou nascentes na propriedade e outras formas de abastecimento
para o suprimento de &gua para consumo humano. Nestas localidades, observa-se que
além da grande utilizacdo de manancial de superficie, ha um expressivo aproveitamento
de mananciais subterraneos. Isso se deve a relativa facilidade de obtencdo de agua no
subsolo para pequenas demandas e a possibilidade de captacdo nas imediacOes das areas
de consumo. A utilizacdo de &gua subterranea ocorre com mais freqiiéncia com o
aproveitamento do lencol artesiano, o que se verifica em 53% dos distritos abastecidos

no Pais.
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Tabela 4 — Total de domicilios e economias abastecidas e respectivas distribuicdes

percentuais, segundo os estratos populacionais — 2000.

Domicilios Economias abastecidas
Distribuicéo Distribuigéo
Popula¢do Percentual Percentual
Total Total
(%) (%)
Total 54.265.618 100,0 34.657.561 63,9
Até 20.000 habitantes 10.617.142 19,6 4.936.835 46,5
Mais de 20.000 a 45.000 habitantes 8.119.062 15,0 4.157.048 51,2
Mais de 45.000 a 100.000 habitantes 7.415.699 13,7 4.625.199 62,4
Mais de 100.000 a 300.000 habitantes 8.501.011 15,7 5.958.403 70,1
Mais de 300.000 19.612.704 36,1 14.980.076 76,4

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Departamento de Populacdo e Indicadores Sociais, Pesquisa
Nacional de Saneamento Basico, 2000.
Nota: Inclui os domicilios particulares permanentes ocupados, vagos, fechados e de uso ocasional.

Outro aspecto a ser considerado se refere a qualidade da agua oferecida a
populacdo. Dados da Pesquisa Nacional de Saneamento Basico 2000 (PNSB/IBGE)
indicam que em 1.974 municipios brasileiros ocorre distribuicdo pelo sistema publico
de abastecimento, de algum volume de &gua sem nenhum tratamento. Em termos de
volume total no Brasil, 7,2% da agua distribuida para abastecimento publico ndo recebe
tratamento, ndo havendo sequer o processo de desinfeccdo. Na regido Norte, 0
percentual de agua distribuida sem tratamento é de 32,4%. Um fato a ser considerado
também é que, grande parte dos sistemas de abastecimento de dgua funciona de forma
intermitente, o que leva muitas pessoas a buscarem alternativas que, muitas vezes,
colocam em risco a sua saude.

E importante, porém mencionar que 0 nimero de estacdes de tratamento
aumentou, no Pais, entre 1989 e 2000, numa proporcao de 83,5%, tendo passado de
2.485 para 4.560, entre unidades de tratamento convencional e ndo convencional.

Comparando-se os resultados obtidos em 2000 com os de 1989, observa-se que,
no periodo, houve um aumento do volume per capita distribuido tanto da agua bruta
quanto da &gua tratada, em quase todas as regides. A Unica exce¢do € a Regido Norte,
onde houve uma redugdo no indice per capita do volume tratado, apesar de ter havido
um aumento no volume total per capita da dgua distribuida.

Examinando-se os dados do Pais, pode-se observar que as propor¢des de agua

tratada aumentam a medida que aumentam as respectivas populagdes dos municipios.
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Naqueles com mais de 100.000 habitantes, a dgua distribuida € tratada em sua quase
totalidade.
Em contrapartida, nos municipios de menos de 20.000 habitantes, 32,1% do

volume distribuido ndo recebe qualquer tipo de tratamento (Figura 3).

%
92,8

98,2 98,5

oCom tratamento OSem tratamento

Figura 3 — Proporcéo do volume de &gua distribuida por dia, com e sem tratamento,

segundo estratos populacionais dos municipios — 2000.
Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Departamento de Populacéo e Indicadores Sociais, Pesquisa
Nacional de Saneamento Basico, 2000.

A desigualdade entre os municipios brasileiros fica mais visivel examinando-se
o volume per capita da agua tratada distribuida. Os menores municipios recebem menor
volume per capita, em todas as regifes, articularmente nas regiGes Nordeste e Norte
(Figura 4).
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Figura 4 - Agua distribuida com tratamento, em m? per capita, por estratos

populacionais, segundo Grandes Regides, 2000.
Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Departamento de Populacdo e Indicadores Sociais, Pesquisa
Nacional de Saneamento Basico, 2000.

Em relacdo ao tratamento de agua verifica-se que na maioria dos municipios é
empregado o processo convencional (coagulacdo, floculacdo, sedimentacdo e filtragéo
para a clarificacdo da &gua, seguida de correcdo de pH, desinfeccdo e, em alguns casos,
de fluoretacdo). Um outro tipo de tratamento utilizados é o ndo-convencional
(clarificador de contato, ETAs compactas, filtragem répida, etc.) que é a simples
desinfeccdo das &guas captadas, com a utilizacdo de cloro ou com seus compostos,
objetivando a eliminagdo de organismos patogénicos.

No Brasil, a maior parte do volume de agua tratada distribuida (75%) sofre o
processo convencional de tratamento, empregado em maiores proporcdes nas regides
Nordeste, Sudeste e Sul (Figura 5). A regido Norte, onde o tratamento convencional é
menos usado, a propor¢do da &gua tratada por processos ndo-convencionais atinge

36,8% do volume distribuido.
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Figura 5 - Proporc¢édo do volume da &gua tratada por dia, por tipo de tratamento

utilizado, segundo as grandes regides — 2000.
Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Departamento de Populacéo e Indicadores Sociais, Pesquisa
Nacional de Saneamento Basico, 2000.

A simples desinfeccdo ocorre em todas as regides, huma proporcdo em torno de
20% do volume distribuido, com excecdo da Regido Sul, onde atinge apenas 9,6%.

Os municipios com mais de 300 000 habitantes tratam de forma convencional
85,7% do volume da agua distribuida. Os com menos de 20 000 habitantes utilizam a
simples cloracdo em 39,4% de sua agua tratada, e apenas 52,6% do volume distribuido
recebe o tratamento convencional. Nos municipios de meédio porte, 0s percentuais
quanto as formas empregadas no tratamento de agua estdo bastante proximos entre si.
Nas areas rurais, estes valores estdo bem abaixo do pretendido.

3. CONCLUSOES

Considerando a questdo do abastecimento de dgua e do esgotamento sanitario,
por exemplo, se no presente ha prioridade dos governos federal e estaduais para a
questdo, as quatro décadas anteriores apresentaram avangos insuficientes no
abastecimento de &gua e praticamente estagnacdo no tratamento de esgotos. Programas
desta natureza deveriam ser definidos como programas de Estado, ndo de governo, para

assegurar sua continuidade.
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