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RESUMO

Foi desenvolvida pesquisa no ambito da legislacdo e da literatura cientifica brasileiras com o fim de identificar
0S conceitos presentes nas mesmas sobre saneamento, salde e ambiente, assim como de analisa-los sob a 6tica
da promocéo da salde e da prevencdo de doencas. Os conceitos identificados mostraram-se diferenciados —
preventivistas, promocionais, ambiguos, hibridos — havendo, também omissGes conceituais. N&o representam
apenas intensa proliferacdo de abordagens mas, sim, o indicativo de que ha no Brasil grande confusdo a
respeito, com consequéncias que merecem ser discutidas.

PALAVRAS-CHAVE: Saneamento, Saide, Ambiente, Conceitos, Promog¢&o da Saude.

INTRODUCAO

Este trabalho tem por finalidade contribuir para uma reflexdo acerca dos conceitos de saneamento, salde e
ambiente, na perspectiva dos idearios da promoc&o da salde e da prevencao de doencas.

Especificamente, seus objetivos sdo evidenciar que no Brasil ha falta de clareza sobre tais conceitos, 0 que
pode estar comprometendo o éxito das acfes de saneamento, e que esse comprometimento poderia ser
minimizado, ou até eliminado, a partir da adocéo das idéias de promog¢do da salde como referencial para o
estabelecimento de conceitos e préticas, e do afastamento das idéias de prevencéao de doencas.

O movimento de promocdo da sadde, conforme afirmam Teixeira (2001) e Buss (2003), teve seu ponto de
partida no Canada, em 1974, com a divulgagdo do Informe Lalonde. Este foi um documento produzido pelo
Ministério da Salde daquele pais que, segundo os mesmos autores, propunha uma visdo diferenciada para
enfrentar os custos crescentes dos servigos de assisténcia médica, assim como questionava a abordagem
exclusivamente médica das doencas cronicas, em fungéo de seus resultados pouco significativos.

Depois do Informe Lalonde, 0 movimento de promogdo da salde veio se desenvolvendo, sendo amplamente
reconhecida pela maioria dos autores que estudam o tema, segundo Buss (2003), a importancia das
conferéncias internacionais para o estabelecimento de um conceito de promogao da salde. Nesse sentido, a
Carta de Ottawa, documento elaborado na | Conferéncia Internacional sobre Promogao da Saude, realizada no
Canada, em 1986, propde que promoc¢do da salde é o processo de capacitacdo da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e satde (OPAS, 2007).

O enfoque da promocéo da salde apresentado pela Carta de Ottawa compreende a salde segundo o chamado
conceito positivo preconizado pela Organizacdo Mundial da Satide — OMS, ou seja, como algo que é muito
mais do que a auséncia de doencgas, uma vez que sdo levados em conta na abordagem os macro-determinantes
do processo satde-doenca (alimentagdo, nutricao, habitacdo, saneamento, trabalho, educagdo, ambiente fisico
saudavel, apoio social, estilo de vida responsavel, cuidados de salde), com o fim de transforma-los
favoravelmente na direcdo da salde (Buss, 2003).
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Para Stachtchenko e Jenicek (1990) e Buss (2003), dentro desse enfoque promocional, salde representaria,
entdo, um conceito multidimensional. As intervencdes realizadas para alcanga-la, no &mbito do setor salde,
por exemplo, teriam o objetivo amplo de fomentar mudancas na situacéo dos individuos e de seu ambiente.
Sua execucdo se daria dentro de um modelo participativo que envolveria toda a populagdo no seu ambiente
total como alvo, sendo voltadas para uma rede de temas de salde e ndo apenas um, 0s quais seriam tratados
por meio de estratégias diversas e complementares, incluindo abordagens de facilitagdo e capacitacdo,
oferecidas a populagéo sem imposicao.

Segundo Lefévre e Lefevre (2004), dentro do que seria a legitima missdo da promoc&o da salde, a salide ndo
deve ser apreendida como mera auséncia da doenga, mas, sim, como erradicacdo da mesma, o que se obtém
operando sobre a sociedade como um todo, onde residem os determinantes daquela, e ndo apenas no setor
salde, o qual, entretanto, se mantém atuante no processo.

A Carta de Sundsvall (OPAS, 2007), elaborada na Ill Conferéncia Internacional sobre Promog¢do da Saude,
realizada em 1991, na Suécia, cujo tema foi a promocdo de ambientes favoraveis a salde, segundo Buss
(2003), foi a primeira a colocar em destaque a relagdo de interdependéncia entre a salide e o ambiente em
todos os seus aspectos. Diz a Carta que o termo ambientes favoraveis esta se referindo a diversos aspectos dos
espacos onde as pessoas vivem. Esses aspectos seriam o fisico e o social, ligados a espagos tais como a
comunidade, suas casas, seu trabalho e o lazer. O termo igualmente englobaria as estruturas que determinam o
acesso aos recursos para viver e as oportunidades para ter maior poder de deciséo.

Além disso, a Carta afirma que as a¢des possiveis para a criacdo desses ambientes tém diferentes dimensfes —
fisica, social, espiritual, econdmica e politica — as quais estariam inextricavelmente ligadas em uma interacdo
dindmica. Portanto, com base no exposto, é possivel identificar um conceito bastante amplo de ambiente, que
ndo o restringe a dimensao fisica ou natural, como espaco fisico, mas que também inclui as demais dimensdes
supracitadas.

No que diz respeito a prevencdo de doencas, Stachtchenko e Jenicek (1990), Czeresnia (2003) e Lefévre e
Lefevre (2004) compreendem-na como uma intervencdo capaz de impedir ou reduzir a ocorréncia de uma
doenga ou agravo a satde de um individuo; interromper ou retardar o progresso de uma doenca; ou reduz a
incapacidade residual resultante do adoecimento. Assim, dentro de uma visao preventivista, para Stachtchenko
e Jenicek (1990), Czeresnia (2003), Buss (2003) e Lefevre e Lefevre (2004), salde seria auséncia de doencas.
As intervencOes realizadas adotariam uma estratégia direcionada unicamente para obstaculizar o caminho
entre o individuo e a doenca.

Stachtchenko e Jenicek (1990) e Buss (2003), exemplificando o modelo de intervencdo preventivista no
ambito do setor saude, afirmam que este seria exclusivamente voltado para a biomedicina, sendo a populacédo
alvo das ag@es constituida por grupos de alto risco em relagdo a uma patologia especifica. A estratégia de acéo
geralmente seria Unica, direcionadora e persuasiva, com imposicdo das medidas que fazem parte da
intervencdo, as quais seriam executadas exclusivamente por profissionais de saude.

A partir dos referenciais tedricos da promocgao da sadde e da prevencédo de doencas, em Souza e Freitas (2006)
foram propostas duas conceituacdes de saneamento. Como promog¢do da salude, 0 saneamento é uma
intervencdo multidimensional que se da no ambiente, considerado em suas dimensdes fisica, social,
econdmica, politica e cultural. Seu objetivo é a implantacdo de sistemas de engenharia associada a um
conjunto de acOes integradas capazes de contribuir para a satde, por sua vez definida como qualidade de vida;
erradicacdo da doenca pelo combate integral as suas causas e determinantes.

Esté4 voltado para a sustentabilidade desses sistemas e a¢fes associadas e para sua adaptacdo ao contexto geral
onde sdo executados. Busca a articulacdo entre instituicGes e a populacdo com vistas ao fortalecimento da
mesma, compartilhando com ela e com outros setores técnicos envolvidos a responsabilidade pelas acoes.
Compreende a educacgdo sanitéria e ambiental voltada para a promocéao do ser humano.

Enquanto prevencéo de doengas constitui uma intervencdo de engenharia que ocorre no ambiente considerado
como espaco fisico, voltada para obstaculizar a transmissdo de doencas e assegurar a salubridade ambiental, e
que compreende a salde como auséncia de doengas.
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Preocupa-se com a sustentabilidade dos sistemas e com a articulagdo institucional, realizando adapta¢des
tecnolGgicas as caracteristicas fisicas da area alvo, ficando a responsabilidade pelas acdes concentrada
exclusivamente nas maos dos engenheiros e sua equipe de educacdo ambiental. Percebe a educacéo sanitaria e
ambiental como ferramenta para ensinar novos habitos e costumes a populagéo.

MATERIAL E METODO

A pesquisa foi realizada no ambito da legislagdo e da literatura cientifica. Foram selecionadas seis legislac6es
federais — vigentes ou ainda no formato de projetos de lei — relativas aos trés setores envolvidos no estudo,
totalizando seis textos.

Do setor saneamento foram abordados: 1) o projeto de lei que propde a Politica Nacional de Residuos Sélidos
(PNRS), j& enviado para o Congresso Nacional em setembro de 2007; e 2) a Lei 11.445/07, que estabelece as
diretrizes nacionais para o saneamento basico e para a politica federal de saneamento basico.

Do setor salde os textos foram: 1) a Lei 8.080/90, que disp8e sobre as condi¢Ges para promogao, protecao e
recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes; e 2) a Politica Nacional
de Promogdo da Saude (PNPS), decretada pelo Ministério da Sadde por meio da Portaria 687/06.

Do setor ambiente foram selecionados: 1) a Politica Nacional de Meio Ambiente (PNMA), estabelecida pela
Lei 6.938/81; e 2) a Politica Nacional de Recursos Hidricos (PNRH), definida pela Lei 9.433/97.

Foram também selecionados artigos cientificos publicados em periédicos indexados na base de dados de livre
acesso Scientific Electronic Library Online (SciELO), até a data da busca, realizada em oito de margo de
2007, tendo saneamento como palavra-chave. Foram resgatados 53 trabalhos, distribuidos em 12 revistas,
sendo que quatro deles (Amaral et al., 2000; Heller et al., 2006; Mello, 2005; Thielen e Santos, 2002) foram
descartados por ndo apresentarem nenhuma contribuicdo ao tema do trabalho.

Todos 0s 55 textos (seis da legislacdo e 49 da literatura) foram submetidos a leitura minuciosa para a
apreensdo dos conceitos de saneamento, salde e ambiente que apresentavam explicita ou implicitamente. Os
conceitos identificados foram agrupados em categorias de acordo com a idéia central que apresentavam e
analisados sob o prisma da promocao da salde e da prevenc¢do de doengas.

RESULTADOS

Conceito de Saneamento

A pesquisa no ambito da legislagdo consultada revelou uma Gnica abordagem sobre o conceito de saneamento,
encontrada apenas na Lei 11445, a qual pode ser resumida como: saneamento é agua, esgoto, lixo e drenagem.
O termo saneamento foi encontrado em todos 0s outros textos consultados, com exce¢édo da PNMA, porém de
modo que ndo foi possivel identificar uma conceituagdo clara a respeito.

Ja no que se refere a literatura cientifica, foram identificados 17 diferentes tipos de abordagem, indicando a
polissemia do termo. Os textos abordam o saneamento como ligado a: sistemas de &gua e esgotos (Teixeira e
Pungirum, 2005; Ludwig et al., 1999; Costa et al, 2005; Coura-Filho et al, 1995; Egwari e Aboaba, 2002;
Faria e Faria, 2004; Galvdo Jr. e Monteiro, 2006; Martins et al., 1987; Sanchez, 2001; Marques, 1996); a
sistemas de agua, esgotos e residuos solidos (Escoda, 2005; Rego et al., 2002; Teixeira et al., 2002; Teixeira e
Guilhermino, 2006; Gerolomo e Penna, 2000; Giatti et al., 2004; Barcellos e Sabroza, 2001; Ramos et al.,
1973; Rocha et al., 2006); sistemas de agua, esgotos, residuos solidos, controle de vetores e drenagem
(Teixeira e Heller, 2004a; Soares et al., 2002; Heller e Nascimento, 2005; Heller, 1998; Teixeira e Heller,
2005; Batista e Silva, 2006), além de uma vasta combinacdo entre esses sistemas, incluindo uns e excluindo
outros, e acrescentando também acGes educacionais, estrutura legal e institucional, pavimentacdo de ruas e
habitacgdo, instalacdes prediais de agua e esgotos, saneamento de edificagdes, piscinas e alimentos (Almeida et
al., 1994; Almeida et al., 1999; Barcellos e Quitério, 2006; D'Aguila et al., 2000; Bleicher e Frota, 2006; Bdia
et al., 1999; Rozemberg, 1998; Cunha e Ferreira, 2006; Kloetzel, 1992; Libanio et al., 2005; Nascimento e
Heller, 2005; Teixeira e Heller, 2004b; Marques, 1995; Mello et al., 1998; Minayo et al., 1998; Monteiro e
Nazario, 2000; Oliveira, 1975; Takayanagui, 1993).
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Conceito de Saude

Quanto ao conceito de salde, também U(nica foi a abordagem encontrada na legislagdo, presente
exclusivamente nos dois textos consultados pelo setor satide (PNPS e Lei 8080): salde como producéo social
de determinacdo mdaltipla e complexa. Embora ndo tenha sido conceituado pelos textos dos setores de
saneamento e de ambiente, o termo salde é por todos citado.

Ja na literatura, foram identificadas trés abordagens: 1) auséncia de doencas (Rocha, 2006; Teixeira e
Pungirum, 2005; D'Aguila et al, 2000; Giatti et al., 2004; Almeida et al., 1999; Batista e Silva, 2006; Bleicher
e Frota, 2006; Bdial et al., 1999; Costa et al., 2005; Cunha e Ferreira, 2006; Egwari e Aboaba, 2002; Gross et
al., 1989 ; Heller, 1998; Heller e Nascimento, 2005; Libanio et al., 2005; Ludwig et al., 1999; Martins et al.,
1987; Monteiro e Nazario, 2000; Rozemberg, 1998; Soares et al., 2002; Teixeira et al., 2002; Teixeira e
Guilhermino, 2006; Teixeira e Heller, 2004b; Teixeira e Heller, 2005; Teixeira e Heller, 2004a); 2) uma
multidimensionalidade que é parte integrante de um sistema complexo exigindo abordagens e articulagdes
interdisciplinares e transdisciplinares (Barcellos e Quitério, 2006; Rego et al., 2002; Mello et al., 1998;
Oliveira e Valla, 2001); 3) qualidade de vida e conforto ambiental como pressupostos que integram
atualmente o conceito de satde (Coura-Filho et al., 1995; Minayo et al., 1998).

Conceito de Ambiente

Relativamente ao conceito de ambiente, foram encontradas trés abordagens na legislagdo: 1) ambiente como
ar, agua e solo (PNRS); 2) ambiente como conjunto de interagdes fisicas, quimicas e biologicas que asseguram
a vida (PNMA); 3) ambiente incluindo o espaco de trabalho e o escolar. (Lei 8080; PNPS). Este conceito ndo
aparece claramente na Lei 11445 e nem na PNRH; porém, é citado pelas mesmas.

Por outro lado, na literatura, foram quatro as abordagens: 1) um espaco fisico (ecossistemas) sobre o qual o
ser humano exerce atividade depredadora (Barcellos e Quitério, 2006; Rocha, 2006; Egwari e Aboaba, 2002;
Monteiro e Nazéario, 2000; Almeida et al, 1999;Almeida et al., 1994; Cunha e Ferreira, 2006; Gerolomo e
Penna, 2000; Giatti et al., 2004; Heller e Nascimento, 2005; Kloetzel, 1992; Libanio et al., 2005; Martins et
al., 1987; Nascimento e Heller, 2005; Oliveira, 1975; Piedras et al., 2006; Rego et al., 2002 ; Rozemberg,
1998; Soares et al., 2002; Takayanagui, 1993; Teixeira e Guilhermino, 2006; Teixeira e Heller, 2005; Teixeira
e Heller, 2004b; Marques, 1996); 2) um espago que compreende as dimensdes fisica (ecoldgica), social e
econdmica (Batista); 3) um espaco fisico no qual o ser humano esta presente passando a constituir também
uma dimensdo ambiental (Heller, 1998); 4) um sindnimo do conceito de natureza, que abandona a visdo
puramente biocéntrica e se associa a uma expressdo de criatividade, atividade, diversidade e inter-relacdo de
todos os seres (Minayo et al., 1998).

DISCUSSAO

Os achados revelam que conceito de saneamento ¢ mais amplo e confuso na literatura cientifica do que na
legislacdo, pois nesta se restringe a quatro agdes (abastecimento de &gua, esgotamento sanitario, manejo de
residuos sélidos e drenagem de aguas pluviais), enquanto que naquela incorpora diversas outras acdes,
revelando um universo de significados muito maior e confuso. No entanto, o ponto em comum entre 0s
mesmos € seu carater preventivista. Isto porque os textos consultados tratam o saneamento unicamente como
uma intervencédo de engenharia.

Outro aspecto a considerar € a ndo conceituagdo do termo saneamento na maior parte dos textos. Ao cita-lo
apenas, sem estabelecer seus contornos definitorios, é como se estivesse previamente claro o que esses textos
desejam exprimir a respeito, o que esta pesquisa vem refutando ao revelar a confuséo conceitual existente.

Quanto ao conceito de salde, observa-se que ndo ha conceituacbes expressas em todos os textos consultados,
sugerindo que, tal como para o conceito de saneamento, 0s mesmos partem do principio de que hd uma
conceituacao — implicita — plenamente consolidada a respeito, & qual esta sendo feita referéncia.

Além disso, quando tal conceituacdo é referida, também se apresenta confusa, pois ndo converge para a
mesma dire¢do. H& uma clara aproximagdo com a promog¢do da saude expressa na legislacdo (PNPS e Lei
8080), assim como na segunda abordagem da literatura, as quais percebem a salde em sua
multidemnsionalidade e complexidade. Nesse mesmo universo, a terceira abordagem encontrada, embora se
refira a salde como qualidade de vida, ndo pode ser enquadrada necessariamente como promocional, uma vez
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que, a despeito de o termo qualidade de vida ser bastante utilizado no ambito do ideario promocional, ele ndo
é definido claramente no texto, podendo ser ambiguo.

A primeira abordagem da literatura (e mais compartilhada), posiciona a salide como oposta a condigdo de
doenga, fundamentando-se nas idéias de prevencdo, segundo as quais as agBes preventivistas constituem
intervencdes direcionadas unicamente para obstaculizar o caminho entre o individuo e a doenga, conforme ja
referido.

No que tange ao conceito de ambiente, este também nédo é abordado em todos os textos consultados. Além do
mais, as abordagens que recebe sdo bastante diferenciadas, marcando a confusdo conceitual a respeito. De
acordo com a abordagem mais compartilhada, este é apresentado dentro de uma visdo preventivista como
sendo constituido pela atmosfera, solo e agua, ou seja, corresponde ao espaco fisico sobre o qual o ser humano
atua gerando impactos que pdem em risco sua prdpria salde, como a contaminacdo das aguas de
abastecimento.

As demais abordagens apresentam em comum uma tendéncia a superagdo da visdo classica que apenas
percebe a dimensdo fisica do ambiente. A segunda e a terceira parecem se aproximar de uma percepcao
promocional. A quarta estabelece uma sinonimia entre ambiente e natureza (sem conceitu-la) e fala do
abandono de uma visdo biocéntrica e da inclusdo de expressbes como criatividade e inter-relagdo. Parece
assumir uma posicao hibrida, pois ha mistura de elementos conceituais diferentes.

CONCLUSAO

A andlise dos textos consultados revela abordagens diferenciadas sobre saneamento, salde e ambiente:
preventivistas, promocionais, ambiguas, hibridas, assim como omissfes conceituais. Nao se trata, apenas, de
uma intensa proliferacdo de abordagens mas, sim, do indicativo de que ha no Brasil grande confuséo sobre tais
terminologias, com conseqiiéncias que merecem ser discutidas.

Para aqueles que tém o ideal de promover a salde publica e ambiental, essa confusdo é um risco evidente e
preocupante, pois pode contribuir para que os atores envolvidos no processo, tais como técnicos, gestores,
politicos, agentes financeiros, usuarios, dentre outros, se percam em consideracfes equivocadas sobre o tema e
acabem por afastar o saneamento da salde e do ambiente.

Contudo, para aqueles que vém no saneamento a oportunidade de realizar mais um negdcio lucrativo, a
confusdo parece contribuir para que seus objetivos sejam alcangados, na medida em que, no emaranhado de
conceitos, podem encontrar justificativas cientificas, legais, técnicas, econémico-financeiras, politicas e
institucionais para seus pleitos.

Por outro lado, essa multiplicidade de entendimentos pode representar um avango. Nesse caso, indicaria que,
de alguma forma, os conceitos em questdo comecam a ser envolvidos por um movimento de renovacao, no
qual conceituagdes tradicionais como as preventivistas (que remontam ao século XIX), sdo revisitadas sob o
enfoque promocional, mais atualizado, abrangente e instrumentalizado (embora ainda em construcdo) para
enfrentar as demandas de um saneamento do século XXI.
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