Saneamento € saude?
O saneamento no campo
da saude coletiva

Is sanitation essential to
human health? The sanitation
issue in the public health field

Paulo Rubens Guimardes Barrocas

Pesquisador, Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca/Fiocruz.
Rio de Janeiro — RJ - Brasil

orcid.org/0000-0002-7516-9252
paulo.barrocas@ensp.fiocruz.br

Flavia Franchini de Mattos Moraes

Professora, Escola de Medicina Souza Marques/
Fundagdo Técnico-educacional Souza Marques.
Rio de Janeiro — RJ - Brasil

orcid.org/0000-0002-7101-7817
ffmmoraes@ymail.com

Ana Cristina Augusto Sousa

Pesquisadora, Escola Nacional de Satide Publica Sergio Arouca/Fiocruz.
Rio de Janeiro — RJ - Brasil

orcid.org/0000-0002-5288-2274
crisantemo_s@icloud.com

Recebido em 18 jul. 2017.

Aprovado em 2 jul. 2018.

http://dx.doi.org/10.1590/5S0104-59702019000100003

—@ BY v.26,n.1, jan.-mar. 2019, p.33-51

BARROCAS, Paulo Rubens Guimaraes;
MORAES, Flavia Franchini de Mattos;
SOUSA, Ana Cristina Augusto.
Saneamento é satide? O saneamento

no campo da satde coletiva. Historia,
Ciéncias, Satide — Manguinhos, Rio de
Janeiro, v.26, n.1, jan.-mar. 2019, p.33-51.

Resumo

Milhares de crian¢as no mundo ainda
morrem por doencas causadas pela
falta de saneamento. Entretanto, o
saneamento segue quase invisivel na
agenda da satide brasileira. O objetivo
deste estudo é investigar a relevancia
dada ao tema pelos pesquisadores do
campo da sadade coletiva. Para isso
mapeou-se a presenca do tema nos
grupos de pesquisa do CNPq, nos
peri6dicos cientificos nacionais e nos
programas de pés-graduacao em saude
coletiva. Os resultados mostraram que
poucos desses programas abordam o
tema. Assim, poucos grupos de pesquisa
em satde coletiva estudam e publicam
sobre saneamento nos periodicos
avaliados. Fatores que poderiam estar
associados a aparente baixa relevancia
dada ao tema pela comunidade
académica da sadade coletiva sao
discutidos.

Palavras-chave: saneamento; satde
publica; politica de satde; histoéria do
saneamento; satde coletiva.

Abstract

Although sanitation problems seem to

have been resolved, every day thousands of
children around the world die of diseases
caused by the lack of it. Nevertheless,
sanitation remains virtually invisible in the
Brazilian health sector agenda. The objective
of this study is to investigate the importance
given to this topic by researchers from the
public health field. The relevance of the
subject was mapped out in CNPq’s research
groups, Brazilian scientific journals, and
public health graduate programs. The results
showed that few of these programs addressed
the topic of sanitation. As a consequence,
few public health research groups study and
publish about sanitation in the journals
assessed. The potential factors that could

be behind the limited interest in sanitation
shown by the public health academic
community are discussed.

Keywords: sanitation; public health; health
policy; history of sanitation; collective health.



Paulo Rubens Guimaraes Barrocas, Flavia Franchini de Mattos Moraes, Ana Cristina Augusto Sousa

As doencas relacionadas ao saneamento inadequado (DRSAI) vitimam populagdes
vulneraveis no mundo inteiro. Segundo dados do Programa para o Desenvolvimento das
Nagoes Unidas, mais de setecentos milhdes de pessoas ainda ndo tém acesso a 4gua limpa e
segura para beber, mais de dois bilhdes nao tém acesso a instalacdes sanitarias adequadas,
sendo que cerca de um bilhdo ndo tem acesso a qualquer instalacao sanitaria. Embora o
numero de mortes de criangas menores de 5 anos causado por doencas relacionadas com
habitos sanitarios, consumo de dgua e esgotamento sanitario inadequados tenha diminuido
de 1,5 milhdo em 1990 para 662 mil em 2012, todos os dias, mais de mil crianc¢as no mundo
ainda morrem devido a doencas que poderiam ter sido evitadas pelo saneamento basico
(UN, s.d.; WHO, 2014).

No Brasil, a dengue mata todos os anos e milhares de familias vém sofrendo com as
sequelas causadas pela infecc¢do do virus zika. Cerca de 17% da populagdo brasileira ainda
ndo possui acesso a dgua tratada através de rede e metade nao coleta adequadamente seus
esgotos (Brasil, 2016a). Somadas essas condi¢bes aos lixdes e as enchentes, produz-se a
tragédia sanitaria que leva a proliferacdo de doengas e epidemias como as que vivemos hoje.
Apesar disso, o saneamento segue como quase invisivel na agenda recente da saude publica
do Brasil. Entretanto, essa relacao ja foi diferente no passado, quando médicos sanitaristas
e engenheiros trabalharam em cooperagdo estreita para melhorar as condicdes sanitarias
brasileiras (Hochman, 1998).

A partir da década de 1970, temos o surgimento do campo da satide coletiva no Brasil,
com a incorporacdo de saberes dos campos das ciéncias humanas e sociais, e uma critica a
satide publica tradicional, na qual se inseria o “sanitarismo”. Esse movimento sanitarista teve
como pratica intervencdes preventivas baseadas na aplicacdo de tecnologias (saneamento,
imunizacgdo e controle de vetores), destinadas principalmente aos pobres e setores excluidos
da populacdo, e tendo o Estado como centro de planejamento e execucdo. Assim, o tema
do saneamento pode ter ficado associado ao universalismo naturalista do saber médico,
criticado pelos pesquisadores do campo da saade coletiva (Paim, Almeida Filho, 1998;
Nunes, 1994; Birman, 1991).

Este artigo tem por objetivo investigar a relevancia dada ao tema do saneamento pelos
pesquisadores do campo da satde coletiva no Brasil, buscando entender os possiveis fatores
associados ao aparente divorcio entre o saneamento e esse campo do conhecimento. Para
isso, o estudo mapeou a presenca do tema nas trés principais arenas da pesquisa cientifica no
pais: nos bancos de dados dos grupos de pesquisa do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq), buscando identificar os pesquisadores brasileiros que
desenvolvem estudos sobre o saneamento; nos periddicos nacionais cientificos relevantes
para o campo da satide coletiva, mapeando a sua produgdo sobre o tema; e nos programas de
pos-graduacdo da area de sadde coletiva, caracterizando quais temas estdo sendo abordados
nos programas e que devem ser fruto de pesquisas pelos novos pesquisadores formados.
A partir da andlise das informacdes produzidas, procedeu-se ao diagnoéstico da producdo
sobre o tema do saneamento no campo da satde coletiva no Brasil e discutiu-se possiveis
hipoteses que poderiam explicar os resultados obtidos.
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Procedimentos para a pesquisa

A estrutura da pesquisa cientifica no Brasil estd amparada, em nivel nacional,
principalmente em duas institui¢cdes de fomento a pesquisa: a Coordenacdo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) e o Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq). A primeira é ligada ao Ministério da
Educacgdo e desempenha papel fundamental na expansdo e consolidacdo da p6s-graduagdo
stricto sensu (mestrado e doutorado) em todos os estados da Federacdo. Ja o CNPq é uma
agéncia do antigo Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (MCTI), que tem como
principais atribuicées fomentar a pesquisa cientifica e tecnolégica e incentivar a formacédo
de pesquisadores brasileiros. Ambas mantém bancos de dados com as principais informacoes
sobre a pesquisa realizada no pais, que serviram como fontes primdrias de dados para o
presente estudo.

O Diret6rio dos Grupos de Pesquisa no Brasil ¢ uma base de dados do CNPq que contém
informacoes sobre os grupos de pesquisa em atividade em todo o pais (Brasil, s.d.-b). Grupo
de pesquisa é a denominacdo atribuida ao grupo de pesquisadores e estudantes que se
organizam em torno de uma ou mais linhas de pesquisa de uma area do conhecimento
com o objetivo de desenvolver pesquisas cientificas (Ufes, s.d.). Desde 2002, o diretério
mantém uma base corrente, na qual as informacdes sdo atualizadas continuamente pelos
lideres dos grupos, pesquisadores, estudantes e dirigentes de pesquisa das instituicoes
participantes. Além disso, o CNPq realiza censos quase sempre bianuais, que sdo fotografias
dessa base corrente, onde se concentram as informacdes que caracterizam a evolucdo da
atividade de pesquisa. Essas fotografias periddicas da capacidade instalada de pesquisa no
pais constituem as bases censitarias. Enquanto a base corrente permite buscas sobre grupos e
linhas de pesquisa e recursos humanos (pesquisadores, estudantes, técnicos e colaboradores
estrangeiros), com os dados mais atuais existentes, as bases censitarias possuem dados acerca
da producao cientifica, tecnoldgica e artistica dos grupos, além das informacdes existentes
na base corrente. Além disso, apenas os censos oferecem a possibilidade de buscas textuais
segundo diversas variaveis, como institui¢cdes, dreas predominantes, recursos humanos,
producdo cientifica, tecnolégica e artistica etc., e ainda apresentam informagoes extraidas
de outras bases, como do Sistema de Bolsas do CNPq e do Coleta Capes (docentes da pos-
graduacdo), utilizadas como filtros na busca textual dos grupos. Foram realizados até hoje
dez censos no Diretorio de Grupos de Pesquisa do CNPq, sendo que, para a busca textual,
sO € possivel consultar atualmente os censos de 2000 a 2010. Realizamos buscas na base
corrente do Diretério de Grupos de Pesquisa do CNPq (<http://dgp.cnpq.br/dgp/faces/
consulta/consulta_parametrizada.jst>) e nos censos de 2008 e 2010 (<http://dgp.cnpq.br/
buscagrupo/>).

A Capes, por sua vez, aléem de financiar a pesquisa, € responsavel pelo acompanhamento e
avaliacdo continuos da qualidade dos cursos de p6és-graduagdo em atividade e dos peridédicos
de divulgacdo cientifica no Brasil. No caderno de indicadores produzidos a partir das
informacdes coletadas nesses cursos, a Capes disponibiliza dados sobre os programas de
pos-graduacdo existentes, suas subdreas, linhas de pesquisa e dissertacoes e teses produzidas
por discentes, e ainda os artigos publicados por docentes. Para aferir a qualidade da
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producao bibliografica dos programas de pds-graduacao, a Capes utiliza um conjunto de
critérios, definidos por cada subarea de conhecimento, sistematizado no sistema Qualis,
que disponibiliza uma lista com a classificacdo dos periddicos utilizados pelos programas
de pés-graduacdo para a divulgagdo da sua producdo cientifica. A classificacdo de periédicos
é realizada anualmente por diversas equipes especializadas, de cada area de avaliacdo da
Capes, de acordo com critérios das dreas de conhecimento, definidas pelo CNPq. Os veiculos
sdo enquadrados, por cada uma delas, em estratos indicativos da qualidade (sendo Al o
mais elevado, seguido por A2; B1; B2; B3; B4; BS5; e C, com peso zero), em diversas areas
de conhecimento existentes. Assim sendo, o mesmo peridédico pode receber diferentes
avaliacoes, segundo as diversas dreas de conhecimento, que refletem o valor atribuido por
cada uma delas a relevancia do contetido nele veiculado (Brasil, 1 abr. 2014).

O levantamento de dados utilizou a palavra “saneamento” como descritor nos principais
campos de busca das bases de dados aqui elencadas. Para cada questdo a ser investigada, o
descritor foi inserido estrategicamente nos diferentes campos de busca, de forma a obter
resultados que fossem complementares entre si e, sempre que possivel, corroborando-se
mutuamente. A busca foi esquematizada segundo o Quadro 1.

Quadro 1: Critérios utilizados para o levantamento de dados do estudo

" . B Peri .
Variavel analisada ase d.e dados Campos de busca eriodo da Objetivo
pesquisada busca
Identificacéo,
Nome do grupo de en I. cagaf)
esquisa; quantificagdo e
Grupos de pesquisa | Diretério CNPq P " . 2008 e 2010 caracterizagao dos
nome da linha de pesquisa;
. < grupos que estudam
titulo da producéo .
saneamento no Brasil
Artigos de
pen.od|c.os Verificar se as revistas
nacionais L )
classificados como nacionais classificadas
Scielo Assunto 2008 a 2015 em A1 e A2 no campo da
A1 e A2, segundo , . )
o . saude coletiva publicam
critérios do Qualis artigos sobre o tema
da drea de saude 9
coletiva
P ;
Capes: cadernos roposta do progrfama .
- projetos de pesquisa; Verificar se docentes e
3 - de indicadores dos L .
Pés-graduagao em . disciplinas; discentes dos programas
) ; programas de pds- . s 201022012 , K
saude coletiva ~ X producdo técnica; de saude coletiva
graduacéo da area de R
, . producdo bibliografica; produzem sobre o tema
saude coletiva . 9
teses e dissertacdes

Fonte: elaborado pelos autores.

A primeira etapa consistiu em identificar e quantificar os grupos de pesquisa envolvidos
com o tema no Brasil. Em seguida, caracterizar os profissionais integrantes, mapeando sua area
de pertencimento e as produc¢des realizadas pelo grupo. Isso permitiu identificar quem estuda
saneamento no Brasil. Para tanto, buscamos a palavra “saneamento” no campo do titulo do
grupo de pesquisa do diretério do CNPq, pois assim seria possivel identificar e caracterizar
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os grupos de pesquisa nos quais o tema saneamento fosse central. Foram utilizados os dois
altimos censos da instituicao disponiveis para consulta no site, 2008 e 2010.

A segunda etapa consistiu em mapear a producdo cientifica sobre saneamento nos
periodicos nacionais. Para tanto, buscamos publicacdes sobre o tema nos principais perio-
dicos nacionais da area de satide coletiva e fora dela. Isso permitiu perceber a relevancia
desse assunto na agenda cientifica da saade coletiva no Brasil, expressa por meio de sua
presenca nos principais peridédicos da area. Para saber se o tema saneamento ¢ discutido
nos periddicos nacionais mais relevantes da area de satide coletiva (Qualis A1 e A2), a busca
foi realizada na base de artigos dos periédicos, previamente identificados, indexados pelo
Scielo (s.d.), de 2008 até 2015, cujo descritor de assunto contivesse a palavra-chave “sanea-
mento”. Esse portal de revistas brasileiras organiza e divulga textos completos publicados
na internet. Nele, é possivel ainda encontrar os indicadores do uso e do impacto desses
mesmos peridédicos. Depois de mapeada a incidéncia do tema nos peridédicos pesquisados,
foram identificados os autores desses artigos. A etapa seguinte foi acessar o curriculo Lattes
de cada um deles para saber as suas areas de atuagdo, com o objetivo de verificar se estavam
autodeclaradamente inseridos na 4rea de satde coletiva.

Para complementar essa etapa da investigacado, buscou-se também aferir a presenca do
tema nas atividades de docentes e discentes das pos-graduacoes brasileiras da area de saade
coletiva, o que poderia explicar e se relacionar com a presenca observada nas publicacdes
de area. Para isso, foram utilizados os cadernos de indicadores da Capes dos programas da
area de saude coletiva de 2010 a 2012 (Brasil, s.d.-c), nos quais a palavra-chave saneamento
foi buscada nos seguintes campos: proposta do programa; projetos de pesquisa; disciplinas
(ementa e titulo); producdo técnica; producdo bibliogréfica; teses; dissertagdes. O resultado
indicou e quantificou a abordagem do tema saneamento por docentes e/ou discentes dos
programas de pos-graduacdo da area de satde coletiva.

Resultados

De acordo com os dados dos dois altimos censos disponiveis para busca textual no
Diretério de Grupos de Pesquisa do CNPq, havia 27 grupos de pesquisa em 2008 que
utilizaram a palavra saneamento no seu titulo. Esse nimero aumentou para quarenta em
2010, ou seja, um aumento de cerca de 50% em apenas dois anos (Tabela 1). As grandes areas
de conhecimento declaradas pelos lideres mostraram que a engenharia, especificamente
nas areas de engenharia sanitdria e civil, predominou nos levantamentos de 2008 e 2010,
com 85,2% e 87,5% dos grupos identificados, respectivamente. Na 4rea de satude coletiva,
ndo havia nenhum grupo com essa descri¢do no titulo em 2008. Em 2010, surgiu um. As
demais grandes areas (ciéncias sociais aplicadas, agrarias, exatas e da terra) mantiveram os
grupos existentes em 2008 no levantamento de 2010, totalizando 15% do total de grupos
de pesquisa cujo tema central era saneamento.
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Tabela 1: Resultados da busca no Diretério de Grupos de Pesquisa do CNPq
por grupos de pesquisa que utilizam o descritor “saneamento” no nome

Bases de dados consultadas
Grandes areas do ] . Censos CNPq
R Areas do conhecimento Base corrente
conhecimento 2008 2010
n (%) n (%) n (%)

Engenharia sanitaria 20(74,1) 30(75,0) 42(72,4)
Engenharias

Engenharia civil 3(11,1) 5(12,5) 5(8,6)
Ciéncias exatas e da Probabilidade e estatistica 1(3,7) 1(2,5) 1(1,7)
terra

Engenharia agricola 1(3,7) 1(2,5) 2(34)
Ciéncias agrarias

Agronomia 0 0 1(1,7)

Servico social 1(3,7) 1(2,5) 1(1,7)
Cle.naas socats Arquitetura e urbanismo 1(3,7) 1(2,5) 0
aplicadas

Planejamento urbano e regional 0 0 2(3,4)
Ciéncias da saude Saude coletiva 0 1(2,5) 4(6,9)
Total de grupos de todas as areas 27 40 58

Fonte: elaborada pelos autores com dados da base corrente e dos censos de 2008 e 2010 do Diretério de Grupos de Pesquisa do CNPq.

Quando repetimos a busca empregando as mesmas condi¢des, mas utilizando a base
corrente do diretério, obtivemos 58 grupos que utilizaram a palavra saneamento no seu
titulo, o que representou um aumento de 45% em relacdo ao censo de 2010 e de mais de
100% em relacdo a 2008. A grande maioria dos grupos continua a pertencer a grande area
de engenharias (81%), seguida pela grande area das ciéncias da saade em segundo lugar com
quatro grupos (6,9%), grandes areas das ciéncias sociais aplicadas e agrarias (5,1%, cada) e
ciéncias exatas e da terra (1,7%) (Tabela 1). Observa-se que esse aumento de grupos de pesquisa
na area da saude coletiva foi resultado de novos grupos de instituicdes de pesquisa da regido
Sudeste (Fiocruz e PUC-MG), onde se concentram a maior parte dos grupos de pesquisa
(45%), segundo dados do censo de 2014 (Brasil, s.d.-a). A evolucdo do ntmero de grupos
de pesquisa obtido nas pesquisas das bases de 2008, 2010 e corrente mostrou também um
aumento geral no namero de pesquisadores e grupos de pesquisa no pais ao longo dos anos.
Segundo o censo de 2014, tivemos um aumento de 20,7% do nimero de grupos de pesquisa
de 2008 para 2010 e 28,7% de 2010 para 2014, ou de 55,4% de 2008 a 2014.

Quando pesquisamos o descritor “saneamento” nos nomes das linhas de pesquisa do
censo de 2008 do diret6rio de grupos de pesquisa do CNPq, obtivemos 78 grupos que tinham
ao menos uma linha de pesquisa sobre saneamento (Tabela 2). Entretanto, a maioria desses
grupos (79,5%) nado tinha saneamento em seu nome, inclusive os seis grupos de pesquisa
da 4rea de satide coletiva (7,7%), que utilizaram “satide” nos nomes dos grupos. A maioria
dos grupos (51,3%) também pertence a grande area das engenharias (engenharia sanitaria,
mecanica, quimica e civil). Porém observamos uma maior diversidade de areas de pesquisa
entre os grupos que possuem linhas de pesquisa sobre o saneamento (como economia e
microbiologia). A busca no censo de 2010, utilizando as mesmas condicdes, obteve 93 grupos
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de pesquisa com ao menos uma linha de pesquisa sobre saneamento, aumento de cerca de
20% em dois anos. Da mesma forma que, no censo anterior, a maioria desses grupos
(77,4%) ndo utilizava saneamento nos seus nomes, inclusive quatro grupos de pesquisa da
area de satde coletiva (4,1%). Apenas um grupo desta area utilizou o tema saneamento
tanto no seu nome como em uma linha de pesquisa, o que corrobora o resultado da busca
anterior. A maioria dos grupos, como observado anteriormente, pertence a grande area
das engenharias (52,7%), mas também ¢ possivel notar um aumento na diversidade das
areas do conhecimento que possuem grupos de pesquisa nos quais ao menos uma linha
de pesquisa é relacionada ao saneamento (por exemplo, geociéncias).

Tabela 2: Resultados da busca no Diretério de Grupos de Pesquisa do CNPq
por grupos de pesquisa que utilizam o descritor “saneamento” nos nomes das suas linhas de pesquisa

Bases de dados consultadas

Grandes areas do T . Censos CNPq
. Principais areas do conhecimento Base corrente
conhecimento 2008 2010
n (%) n (%) n (%)
Engenharia sanitaria 24 (30,8) 30(32,3) 47 (31,8)
Engenharias Engenharia civil 13(16,7) 15(16,1) 25(16,9)
Engenharia mecanica 1(1,3) 1(1,1) 3(2,0)
Ciéncias da saude Saude coletiva 6(7,7) 5(54) 8(54)
Engenharia agricola 4(5,1) 5(54) 6(4,1)
Ciéncias agrarias
Agronomia 1(1,3) 1(1,1) 4(2,7)
Planejamento urbano e regional 4(5,1) 3(3,2) 9(6,1)
Ciéncias sociais aplicadas | Arquitetura e urbanismo 1(1,3) 4(4,3) 2(1,4)
Economia 3(3.8) 33,2 4(2,7)
Geociéncias 1(1,3) 4(4,3) 8(54)
Ciéncias exatas e da terra
Quimica 2(2,6) 0 6(4,1)
Ecologia 1(1,3) 0 4(2,7)
Ciéncias biologicas
Microbiologia 3(3,8) 3332 2(1,4)
Ciéncias humanas Geografia 0 0 3(2,0)
Total de grupos de todas as areas 78 93 148

Fonte: elaborada pelos autores com dados da base corrente e dos censos de 2008 e 2010 do Diretdrio de Grupos de Pesquisa do CNPq.

Quando repetimos essa busca mantendo o mesmo descritor e campo de busca, mas
utilizando a base corrente, observamos um total de 148 grupos, o que corresponde a
aumentos de cerca de 60% e 90% no ntmero de grupos com linhas de pesquisa cujo titulo
inclui o descritor “saneamento” em relacdo aos censos de 2008 e 2010, respectivamente
(Tabela 2). Como observado nos levantamentos anteriores, mais da metade desses grupos
(51,4%) esta na grande area das engenharias, seguida das ciéncias sociais aplicadas
(11,5%), exatas e da terra (10,8%), agrarias (8,1%), da sadde (7,4%), biologicas (6,1%) e
humanas (4,7%). Note-se que existem grupos com linhas de pesquisa sobre saneamento
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em praticamente todas as grandes dreas do conhecimento em 29 diferentes dreas basicas do
conhecimento (na Tabela 2 apresentamos apenas as principais), o que sugere uma grande
diversidade de abordagens de pesquisa sobre o tema saneamento.

Vale ressaltar que um grupo geralmente possui diversas linhas de pesquisa. Segundo
o censo de 2014 (Brasil, s.d.-a), em média existiam cerca de quatro linhas de pesquisa por
cada grupo, variando de trés a cinco linhas por grupo de pesquisa, de acordo com a area de
conhecimento. Assim, seria de se esperar que obtivéssemos um maior nimero de grupos
de pesquisa quando fizéssemos a busca utilizando o descritor na linha de pesquisa, comparado
ao seu uso nos nomes dos grupos de pesquisa, como de fato ocorreu. O aumento no nimero
de pesquisadores e grupos de pesquisa ao longo do periodo analisado possivelmente colaborou
também para a elevacao dos valores que foram obtidos nos bancos de dados mais recentes.

Quando pesquisamos o descritor “saneamento” nos titulos das produc¢des dos grupos
de pesquisa do censo de 2008 do Diretério de Grupos de Pesquisa do CNPq (Tabela
3), obtivemos 1.114 grupos de pesquisa com uma ou mais publicacdes que tinham
“saneamento” no titulo da publicacdo. Os grupos identificados pertenciam a todas as
grandes areas do conhecimento, inclusive a da grande area de linguistica, letras e artes.
A maior parte deles continuou sendo da grande area das engenharias (23,1%), mas dessa
vez seguido bem de perto da grande area das ciéncias sociais aplicadas (22%). Em seguida,
em ordem decrescente do nimero de grupos de pesquisa estdo as grandes areas de ciéncias
humanas (17,4%), da saade (11,8%), exatas e da terra (10%), bioldgicas (8,2%), agrarias
(7,5%) e de linguistica, letras e artes (0,2%).

Tabela 3: Resultados da busca no Diretdrio de Grupos de Pesquisa do CNPq por grupos de pesquisa que utilizam
o descritor “saneamento” nos titulos das suas producoes cientificas, tecnoldgicas e artisticas (C, T &A)

Bases de dados consultadas
Grandes areas do conhecimento | Principais areas do conhecimento Censos CNPq
2008 2010
n (%) n (%)
Engenharia sanitéria 118(10,6) 141 (9,5)
Engenharias Engenbharia civil 66 (5,9) 72 (4,9)
Engenharia mecanica 7(0,6) 5(0,3)
Saude coletiva 82 (7,4) 87 (5,9)
Ciéncias da Saude
Medicina 15(1,3) 14 (0,9)
Engenharia agricola 17 (1,5) 19(1,3)
Ciéncias agrarias Agronomia 26 (2,3) 49 (3,3)
Medicina veterinaria 13(1,2) 24 (1,6)
Planejamento urbano e regional 36 (3,2) 40(2,7)
Arquitetura e urbanismo 22 (2,0) 40(2,7)
Ciéncias sociais aplicadas Economia 50 (4,5) 60 (4,1)
Administracdo 51 (4,6) 102 (6,9)
Direito 39 (3,5) 61 (4,1)
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Geociéncias 58(5,2) 72 (4,9)
Ciéncias exatas e da terra

Quimica 20(1,8) 29 (2,0)

Ecologia 44(3,9) 60 (4,1)
Ciéncias bioldgicas Microbiologia 8(0,7) 18(1,2)

Botanica 5(0,4) 16(1,1)

Geografia 40(3,6) 67 (4,5)
Ciéncias humanas Educacédo 45 (4,0) 68 (4,6)

Historia 21 (1,9 38(2,6)
Linguistica, letras e artes Linguistica 1(0,1) 5(0,3)
Total de grupos de todas as areas 1.114 1.480

Fonte: elaborada pelos autores com dados dos censos de 2008 e 2010 do Diretério de Grupos de Pesquisa do CNPq.

A busca no censo de 2010 utilizando as mesmas condi¢des obteve um total de 1.480
grupos de pesquisa que tiveram ao menos uma publicacdo cujo titulo possuia o descritor,
um aumento de 32,9% em dois anos (Tabela 3). Como no caso do censo anterior, foram
encontrados grupos de pesquisa de todas as grandes areas do conhecimento. Embora
os dados obtidos nessa busca indiquem que o maior nimero de grupos de pesquisa
continue pertencendo a area de pesquisa de engenharia sanitaria (9,5%), pela primeira vez
observamos que outra grande area, a das ciéncias sociais aplicadas, apresentou um conjunto
de grupos maior que a grande area das engenharias, 360 e 311 grupos, respectivamente. Em
seguida, em ordem decrescente do maior nimero de grupos de pesquisa, estdo as grandes
areas das ciéncias humanas (267 grupos), ciéncias da satde (140 grupos), ciéncias agrarias
(139 grupos), ciéncias exatas e da terra (129 grupos), ciéncias bioldgicas (126 grupos) e a
ja referida grande area de linguistica, letras e artes (8 grupos). Ndo foi possivel fazer esse
levantamento utilizando a base corrente porque o sitio do Diretério de Grupos de Pesquisa
do CNPq ndo oferece essa opgdo de busca para essa base.

A diferenca na quantidade de grupos de pesquisa que tiveram publica¢des cientificas,
tecnoldgicas e artisticas (C, T & A) sobre saneamento entre as grandes areas do
conhecimento pode sugerir que pesquisadores da grande area das ciéncias sociais aplicadas
produzem, em média, relativamente mais textos (ndo foi feita uma busca especifica para
cada tipo de produc¢do ou mesmo a quantificacdo dessa produc¢do no banco de dados)
que pesquisadores da grande area das engenharias, ou ainda, que o interesse em publicar
sobre esse tema seja mais homogeneamente distribuido entre os grupos de uma grande
area do que da outra.

Vale ressaltar que a producdo existente no diretorio € obtida a partir dos curriculos Lattes
dos membros dos grupos de pesquisa. Assim, possivelmente ocorrem maultiplas contagens
de producdes, sendo considerada apenas como um proxi da produgdo do grupo a partir da
soma das producdes individuais de seus componentes. Assim, se um pesquisador pertencer
a mais de um grupo de pesquisa, como ¢ usual acontecer, especialmente em certas areas
do conhecimento, a mesma producao sera considerada em todos os grupos de pesquisa dos
quais o pesquisador fizer parte. Portanto, era de se esperar que os nameros dos grupos de
pesquisa obtidos nas buscas utilizando o descritor nos titulos das produgdes dos integrantes
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desses grupos fossem maiores que nas buscas anteriores, utilizando os nomes dos grupos
e das suas linhas de pesquisa. De qualquer forma, esses resultados sugerem que o tema
“saneamento”, embora provavelmente ndo seja central para todos esses grupos, constitui-se
em um dos assuntos estudados por eles.

Uma vez delimitado o universo de grupos de pesquisa que estudam diferentes aspectos
do tema saneamento, investigou-se a producdo académico-cientifica sobre o tema nos
principais periodicos da area de saide coletiva. Para isso, foi necessario inicialmente
determinar quais eram esses periddicos, o que foi feito com base nas informacdes do Qualis
da Capes da area de satde coletiva (Brasil, 2016b). Utilizamos como critério para defini¢do
dos periddicos mais relevantes para satide coletiva a classificacdo nos extratos Al e A2, que
sdo os mais elevados. Utilizando esse filtro na classificacdo, obtivemos um total de 259
periddicos. Entretanto, desse total, apenas duas publicacdes sdo nacionais (0,77%), sendo
que nenhuma delas pertence ao extrato mais elevado da classificacao, sendo classificadas
como A2. As demais revistas sdo avaliadas em niveis menos elevados (B1, B2 etc.).

A busca por artigos publicados nos dois periddicos citados, de 2008 até 2015, que
tinham “saneamento” no campo de busca assunto, na base de dados do Scielo (s.d.),
resultou em oito artigos, sendo sete em Cadernos de Satide Puiblica e apenas um artigo
na Revista de Saiide Puiblica. Isso representa cerca de 0,3% de um total de 2.743 artigos
publicados por esses dois periddicos entre 2008 e 2015. Mesmo se expandirmos o
numero de periédicos considerados, incluindo, por exemplo, dois outros periédicos
importantes da area (embora classificados como B1 no Qualis da Satide Coletiva): Ciéncia
e Satide Coletiva e Revista Brasileira de Epidemiologia, esse quadro ndo se altera de maneira
importante. Teriamos 19 artigos, o que é também inferior a 1% dos artigos publicados por
esses periddicos de 2008 a 2015. Na verdade, se tivéssemos considerado um periodo de
tempo anterior (final dos anos 1990 ou inicio dos anos 2000, por exemplo), terifamos um
resultado um pouco melhor, sugerindo que o interesse teria diminuido nos altimos anos
na area em questao, apesar da persisténcia dos problemas ligados ao saneamento no pais.
Por outro lado, uma busca na mesma base de dados (Scielo), para o mesmo periodo de
tempo (2008-2015), utilizando o mesmo descritor (saneamento) em todos os campos
de busca (titulo, resumo etc.) retornou mais de duzentos artigos em cerca de setenta
periédicos diferentes. Dentre eles, o periddico que mais publicou artigos sobre o tema
foi a Revista de Engenharia Sanitdria e Ambiental (14,3%).

Por fim, para complementar a nossa analise, buscou-se identificar a presenca do tema
nos programas de pds-graduacao da area, a partir dos relatorios disponibilizados pelos
programas na avaliacdo trienal da Capes correspondente ao periodo analisado (2010-
2013) (Brasil, s.d.-c). Os resultados obtidos mostraram que, embora tenha ocorrido um
aumento de quase 20% no namero total de programas de pds-graduagdo no campo da
saude coletiva, a presenca do tema saneamento nos programas manteve-se praticamente
inalterada, independentemente do campo pesquisado na consulta, para o periodo
analisado (Tabela 4).
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Tabela 4: Presenca do tema “saneamento” (%) nos programas de p6s-graduacao da area de satude coletiva

Campos de busca pesquisados 2010 2011 2012

(n =54 programas) (n = 60 programas) (n = 64 programas)
Proposta do programa 16,67% 16,67% 17,19%
Teses 0,61% 1,57% 1,30%
Publicagoes bibliograficas 0,42% 0,29% 0,50%
Publicacoes técnicas 0,37% 0,89% 1,42%

Fonte: elaborada pelos autores.

Por exemplo, nas propostas dos programas, onde sao apresentados os objetivos, as
respectivas areas de concentracdo e linhas de pesquisa e suas estruturas curriculares, o
tema saneamento esteve presente em menos de 20% das propostas. De maneira andloga,
menos de 2% das teses e dissertagdes produzidas por alunos dos programas da area de
saade coletiva abordaram o saneamento. Consequentemente, menos de 1,5% dos artigos
académicos ou técnicos produzidos pelo conjunto dos corpos docente e discente desses
programas citou o tema saneamento.

Discussao

Para proceder a uma analise adequada dos resultados apresentados anteriormente, &
preciso reconstituir a trajetoria historica do setor de saneamento no pais, de modo que
seja possivel perceber e contextualizar a atual inser¢do desse tema na agenda da satde
publica brasileira.

Muito antes das evidéncias cientificas, como os trabalhos de Snow sobre cdlera na
populacdo de Londres e das descobertas sobre os microrganismos realizadas por Pasteur
e outros cientistas, o conhecimento empirico do homem ja associava o ambiente com a
ocorréncia de doencas. Hipdcrates (460-377 a.C.), em seu mais famoso livro, Ares, dguas e
lugares, ja se referia aos fatores do meio fisico como causas das doencas endémicas e epidémicas.
Ao longo dos séculos XIX e XX, a implantacdo de sistemas coletivos de saneamento em
cidades ao redor do mundo reduziu a mortalidade por certas doencas na populagdo urbana,
0 que aumentou a expectativa e a qualidade de vida. A garantia do suprimento de dgua de
qualidade para as populacoes teve um papel determinante na reducao das taxas das doencgas
diarreicas e no controle das epidemias de tifo e célera na Europa e América do Norte entre
1860 e 1920 (Heller, 1998).

No inicio do século XX, a defesa do saneamento foi a bandeira que uniu médicos e
engenheiros sanitaristas em torno do desenvolvimento de uma politica nacional de satde
publica no territério brasileiro (Hochman, 1998). Por meio de campanhas sanitarias focadas
em acdes de saneamento, algumas doencas endémicas e epidémicas que infestavam o pafis
e tornavam a populagdo brasileira “improdutiva” e “inapta” conseguiram ser reduzidas ou
mesmo erradicadas. A ideia de que uma populacdo doente estaria na raiz do atraso do pais
elevou a sadde publica a uma questdo estratégica nacional, que deveria ser priorizada pelo
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Estado brasileiro. A principal reivindicacdo desse movimento era a criagdo de uma agéncia
governamental de ambito federal que instituisse medidas de higiene e profilaxia em todo
o pais e uniformizasse o servico de satide em todo o territério nacional (Hochman, 1998;
Lima, Hochman, 1996).

Um marco desse movimento foi a fundacdo da Liga Pr6-saneamento em 1918. A
liga intensificou a conscientizacdo e a pressdo sobre os agentes politicos para que eles
produzissem legislacdo sanitaria e levassem a autoridade publica a assumir, em todos
0s niveis, a responsabilidade pela satide da populacdo. Ela estabeleceu delegacdes em
algumas unidades da Federacdo, realizando diversas atividades com os objetivos de alertar
a populacdo sobre a importancia da higiene e estimular governos estaduais e municipais a
implementar habitacdes higiénicas, profilaxia de doencas evitaveis, programas de educacdo
higiénica, postos rurais e obras de saneamento basico (Setemy, 2015). A importancia do
abastecimento de 4gua potéavel e, principalmente, de redes coletoras de esgotos para evitar
a disseminacdo de doengas também foram defendidas enfaticamente por seus integrantes
(Penna, 1923).

A reivindicacdo dos militantes acabou conquistando uma parcela importante das elites
politicas no Congresso Nacional, partidarias da intervenc¢do do Estado no campo da satde
publica. Os servicos federais de saneamento e profilaxia rural multiplicaram-se por todo o
pais e, em 1919, o Departamento Nacional de Saade Publica (DNSP) foi finalmente criado
para centralizar as acdes de satide publica no pais, alcancando dessa forma o objetivo
principal da liga. Seus principais membros foram incorporados aos quadros profissionais
e, pouco tempo depois, ele daria lugar ao Ministério da Saade, em 1930.

A partir de 1930, departamentos federais e estaduais foram criados para expandir os
servigcos de 4gua e esgoto no pais. Muitos municipios, no entanto, ndo conseguiram manter
ou gerir os sistemas instalados. Nos anos 1940, a criacdo do Servico Especial de Saade
Publica (Sesp), resultado de uma longa cooperacao com os EUA, veio a constituir mais uma
frente que propunha investir no aprimoramento das condi¢des sanitdrias da populacdo
brasileira, vindo a assumir o programa de saneamento da Amazodnia e demais acdes de
saneamento em regides estratégicas do pais (Andrade, Hochman, 2007). Em 1960, ele se
tornou uma fundagdo vinculada ao Ministério da Satde, a FSESP, e passou a executar,
no ambito federal, junto ao Departamento Nacional de Obras de Saneamento (DNOS) e
ao Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu), a politica de saneamento no
pais. Expandindo sua area de acdo, a fundagdo passou a atuar em todas as unidades da
Federagdo, bem como em nivel municipal, por meio de contratos de construcdo de sistemas
de abastecimento de agua e de tratamento de esgotos. Promoveu também programas de
promocdo de satide no Nordeste em convénio com organismos internacionais, como
a Agéncia Americana para o Desenvolvimento Internacional (Usaid), a Organizacdo
Pan-americana de Saade (Opas) e o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (Unicef)
(Rezende, Heller, 2002).

Pode-se perceber que multiplos arranjos institucionais para a gestdo do saneamento
coexistiam no Brasil até as vésperas de 1970, quando o governo federal finalmente decidiu
unificar a prestacdo desses servicos sob o protagonismo das companhias estaduais de
agua e esgotos. Essa decisdo resultou das demandas geradas pela urbanizacdo desenfreada
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nas principais cidades do pais, resultantes da adocdao de um modelo industrial e
desenvolvimentista a partir da década de 1950 que exigia maiores investimentos em
infraestrutura.

A expansdo dos servigos de saneamento passaria a ser realizada por meio de empréstimos
contraidos com 6rgdos de financiamento internacional, que exigiam como contrapartida
uma maior autonomia dos 6rgdos prestadores dos servicos de saneamento. O estimulo a
adogdo dos servicos autbnomos municipais e, posteriormente, as companhias estaduais
como prestadores preferenciais dos servicos de saneamento nos anos 1960 constituiu um
marco estrutural do processo de desvinculagdo do saneamento em relagdo ao setor satde,
na medida em que a sua oferta passou a se estruturar em torno de uma receita tarifaria, ao
contrario do que ocorrera na politica de satde. As companhias de economia mista, criadas
ao longo da década de 1960, permitiam a recuperacdo dos custos e do investimento via
cobranca tarifaria (Rezende, Heller, 2002). A partir da década de 1970, elas passariam a
controlar a oferta dos servicos de saneamento em quase todo o Brasil, em uma politica
focalizada nos espacos produtivos que possibilitassem a remuneracdo do capital, tais como
regides metropolitanas e grandes cidades.

A implantacdo da ditadura civil-militar em 1964 néo s6 alterou a politica de saneamento
no Brasil como impactou politicas e institui¢cdes existentes de outras areas, como a da
saade, que passaram a ser reprimidas. A primeira década do regime expurgou as forcas
politicas mais progressistas da burocracia estatal, o que causou grande prejuizo ao
Ministério da Satde, que fora um l6cus privilegiado de implementac¢do do projeto nacional-
desenvolvimentista derrotado. Enfraquecido normativa e financeiramente, o Ministério
da Satde perdeu importantes quadros, orcamento e competéncias. Por mais que ainda lhe
restasse a competéncia de formular a politica nacional de satide, o decadente e precario
orcamento a ele destinado permitia-lhe existir apenas como uma maquina ineficiente e
conservadora, cuja atuacdo restringia-se a campanhas de baixa eficacia.

Como o6rgdo integrante do Ministério da Satde, a FSESP nao ficou de fora. Com o
orcamento estrangulado, ela foi progressivamente perdendo suas atribuicdes até ter
o seu espaco de atuacdo finalmente ocupado pelas entidades ligadas ao Plano Nacional
de Saneamento (Planasa), criado no inicio da década de 1970. Esse processo contou com
importantes mudancas implementadas no campo das politicas de habitacao e construcdo
civil, como a criacdo do Banco Nacional de Habitacdo (1964), que viria e concentrar a gestao
de todos os fundos e recursos destinados ao setor (unificados sob o Sistema Financeiro do
Saneamento em 1968) e a expandir o crédito na construgdo civil. Data desse periodo o
grande impulso que possibilitou o fortalecimento das maiores empreiteiras nacionais nos
setores relacionados a construcdo civil (Campos, 2014). Com a lei n.5.318, de 26 de setembro
de 1967, as atividades de saneamento basico foram progressivamente transferidas para o
Ministério do Interior, sob a gestdo do Departamento Nacional de Obras e Saneamento
(DNOS). Finalmente, em 1973, um novo acordo entre os ministérios do Interior e da
Satide praticamente destituiu a FSESP de sua acdo executiva, restringindo sua atuagdo as
funcdes de assisténcia técnica, pesquisa e desenvolvimento, e transferiu a administracdo
dos sistemas de abastecimento de dgua e esgoto dos municipios para as empresas estaduais
de saneamento, segundo as orientacdes do Planasa (1971). Com o abandono gradativo de
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suas responsabilidades executoras e limitada ao assessoramento, a FSESP foi retirada da
arena decisoria da politica de saneamento no pais (Andrade, 1976).

Enquanto isso, o sistema de atencdo estatal a saade passou a concentrar a maior parte
dos recursos na esfera da previdéncia social, sob um modelo que privilegiava a pratica
médica individual, assistencialista e especializada, em detrimento das acdes de saude
publica de carater preventivo e interesse coletivo (Escorel, 2008). O foco principal da
saude deixou de ser o meio ambiente como causa das doengas e passou a ser o controle de
doencas especificas. Mudou-se a abordagem de preventivista para curativa. Nesse contexto,
cada doenca teria uma causa identificavel, que poderia ser curada, estabelecendo uma
nova forma de lidar com a relacdo e o processo satide-doenca (Pignatti, 2004; Ribeiro,
2004; Sobral, Freitas, 2010).

O setor sailde comecgou a experimentar diversos programas de controle e erradicacdo de
doencas, que incorporavam os novos recursos terapéuticos do pés-guerra, como inseticidas,
antibidticos, sulfas e antimaldricos, que davam animo a governos, agéncias bilaterais
de cooperagdo e organizacdes internacionais (Hochman, 2009). Assim, nas décadas
que se seguiram, a logica previdenciaria na satde estimulou a criacdo de um complexo
medico-industrial, amparada por uma pratica médica orientada para a lucratividade do
setor saude, enquanto os engenheiros ligados a industria de construgdo civil passaram a
dominar a agenda do setor de saneamento, entdo absorvido pela politica habitacional e
de desenvolvimento urbano do pais. Clivados os setores da saide e saneamento em arenas
movidas por interesses distintos e dinamicas préprias, essa situacdo nao foi revertida com a
retomada do regime democratico nos anos 1980, muito embora os desafios epidemiolégicos
do periodo ja demandassem a devida integracao.

A articulagcdo do movimento sanitario na década de 1980 superou diversos desafios
impostos pela adoc¢do da légica previdencidria do acesso a satde, assegurando a
concepcdo universalista inscrita na lei. Todavia, ele ndo foi capaz de incorporar a pauta de
universalizacdo do acesso aos servigos de saneamento, que se manteve vinculado a légica
autoritaria que associou esses servicos a imagem de mercadorias a serem adquiridas no
mercado dos servicos publicos (estatais ou privatizados), tal qual preconizado pelo modelo
consolidado pelo Planasa.

O movimento sanitdrio brasileiro, um dos principais responséaveis pela garantia do
direito universal a saade, foi influenciado e influenciador do desenvolvimento do campo da
saude coletiva no Brasil. O desenvolvimento desse campo teve como raizes internacionais o
preventivismo e a medicina social, e como marco de origem as questdes sociais brasileiras,
originadas dos movimentos sociais, dentre as quais a de democratizacdo do Brasil. Nesse
contexto, embora definido como um campo cientifico multidisciplinar e de praticas
intersetoriais, onde tanto se produzem saberes e conhecimentos sobre “saide” quanto
se fazem acdes por agentes especializados e leigos dentro e fora de instituicdes do “setor
satide”, a satide coletiva tem a participacdo destacada das ciéncias humanas em sua producdo
de conhecimento e pratica. As disciplinas basicas desse campo, que até hoje fornecem
o conhecimento tedrico e as ferramentas de analise fundamentais sdo: a epidemiologia, o
planejamento e administracdo de sadde e as ciéncias sociais em satde (Freitas, 2005; Osmo,
Schraiber, 2015).
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A configuracdo do campo da satade coletiva surgiu e se consolidou no Brasil no mesmo
periodo em que as preocupagdes com os problemas ambientais atingiram escala global.
Dessa forma, a incorporacdo das questdes ambientais no campo da satde coletiva teve inicio
no fim dos anos 1970, quando a produc¢do de conhecimento sobre a satde do trabalhador
evidenciou a ligacdo entre o ambiente ocupacional e a satde. Posteriormente, torna-se
amplamente aceito que as alteracdes produzidas pelo homem no meio ambiente, e ndo
somente as originadas dos processos de produgdo, eram responsaveis pelo aparecimento ou
agravamento de doencas. Assim, alguns estudos tém apontado para a incorporac¢ao de temas
ambientais na agenda de pesquisa do campo da satide coletiva, com o crescimento de linhas
de pesquisa em grupos de pesquisa e nos programas de pés-graduacdo, institucionalizando-
os (Tambellini, Camara, 1998; Freitas, 2005).

Paradoxalmente, a incorporacdo dos temas ambientais pareceu ter como consequéncia
inesperada a diminuicdo do interesse sobre o saneamento na area da satde, que teria sido
relevante até os anos 1970. Assim, além das razdes discutidas decorrentes da evolucao
politico-institucional do setor saneamento para o seu distanciamento da area da satde,
o saneamento teria perdido o papel predominante entre os determinantes ambientais da
satde com o advento do desenvolvimento industrial e da urbanizacdo. Outros fatores,
como a poluicdo atmosférica e a contaminacao de solos e corpos hidricos por agrotéxicos
e metais pesados, sdo alcados a condicdo de maior relevancia na determinacdo de danos a
saade. Tal relevancia poderia ser explicada pela homogeneidade de atuagdo dos impactos
desses tipos de poluicdo ambiental sobre todos os estratos sociais, enquanto os danos
a saude decorrentes da auséncia de saneamento atingem sobretudo a populagdo com
menor poder aquisitivo e, portanto, teriam interesse mais restrito (Tambellini, Camara,
1998; Heller, 1998). Nesse contexto, Freitas (2005) observou em um estudo sobre a
producdo cientifica a respeito do ambiente na satde coletiva que a maior parte dos
artigos publicados tinha como foco a polui¢do e contaminagdo por produtos quimicos.
Enquanto temas tradicionais, como controle de vetores e saneamento, apresentam uma
queda nas publicagdes ao longo do periodo estudado (de 1992 a 2002). Por outro lado,
o atual aumento mundial da consciéncia ambiental fez com que ocorresse uma maior
aproximagdo entre o setor saneamento e o ambiental, em detrimento da satide publica.
Por exemplo, Soares, Bernardes, Cordeiro Netto (2002) afirmam que, nos tltimos anos,
os projetos de saneamento tém incorporado fortemente no seu planejamento as questdes
ambientais, como a conservacdo do meio ambiente, ainda que sem propor instrumentos
adequados para avaliar os seus impactos na satde publica.

Portanto, a forma como foi feita a incorporacdo das questdes ambientais no campo de
conhecimento da “sadde coletiva” também poderia explicar a baixa quantidade de grupos
de pesquisa da area da saude pesquisando sobre o saneamento, conforme observado nas
Tabelas 1, 2 e 3. Os resultados obtidos das buscas no Diretério de Grupos de Pesquisa do
CNPq, independentemente da forma como sejam analisados, indicam que: (1) houve um
aumento do nimero de pesquisadores desenvolvendo estudos sobre saneamento ao longo do
periodo estudado (de 2008 a base corrente); (2) existe um predominio de grupos de pesquisa
das areas de engenharias, mas é possivel que essa disparidade esteja diminuindo mais
recentemente, com grupos de outras areas também desenvolvendo estudos e publicando
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sobre diferentes aspectos do saneamento; (3) a quantidade de grupos da 4rea da saude
coletiva, ou mesmo na grande area da satide, pesquisando sobre o tema saneamento foi
pouco relevante, nunca representando mais que 12% dos grupos que trabalham com o
tema no Brasil.

Corroborando a hip6tese da pouca relevancia dada ao tema saneamento no campo
da saade coletiva, observou-se que, embora tenha crescido a producdo académica sobre
o tema, esta ndo ocorreu nos principais periddicos da saude coletiva, de fato, pareceu até
ter diminuido, representando menos de 1% dos artigos publicados no periodo estudado.
O aumento na produgdo cientifica sobre saneamento foi também constatado por Souza
e Freitas (2010) entre 1973 e 2007. De maneira analoga ao nosso estudo, observou-se um
pico dessa produc¢do no fim dos anos 1990 e inicio dos anos 2000. Entretanto, embora os
autores também tenham observado que grande parte dos artigos foi publicada na Revista
de Engenharia Sanitdria e Ambiental, foi encontrada uma maior contribuicao de artigos em
periddicos da area de satde coletiva do que em nosso estudo.

Embora nédo tenha sido possivel determinar, com base no método utilizado neste
estudo, os indices de submissdo e de recusa de artigos sobre saneamento nos principais
periodicos de saude coletiva, a pouca presenca desses estudos nesses periédicos poderia
ser expressdo de um baixo interesse dos editores sobre o tema, ou mesmo uma percep¢ao
de que o tema estaria fora do escopo de suas revistas. Diante desse cenario, os proprios
pesquisadores que trabalham com o tema podem nao se sentir estimulados a submeter seus
manuscritos a esses periodicos, uma vez que ndo o veem sendo abordado nos trabalhos
publicados. Criar-se-ia assim um circulo vicioso, que refor¢aria o apartheid cada vez maior
entre os estudos em saneamento e a agenda de pesquisa da area de sadde coletiva.

Ao analisar a producao dos cursos de pds-graduacgdo da area de satide coletiva no periodo
de 1998 a 2007, Viacava (2010) observou um aumento exponencial da publicacdo de
artigos. Entretanto, a maior parte desse crescimento ocorreu em periodicos especializados
das areas clinicas e atencdo a saude, em detrimento dos periodicos tradicionais da area
da satde coletiva. Como o saneamento nédo esta no escopo desses peridédicos biomédicos,
esse tema ndo é abordado nestes artigos e ndo se expressa nesse incremento da produgao.
Quando se analisa mais especificamente o padrdo de producdo cientifica nas subéreas de
saude coletiva, fica evidente a diferenca quantitativa existente entre as mesmas. Iriart et
al. (2015) observaram que a subarea de epidemiologia se destaca em relacdo as demais
do campo devido as caracteristicas da sua produgdo, resultando na publicacdo de maior
numero de artigos em menor periodo de tempo. Essa produg¢do ocorreu principalmente
em periodicos muito especializados, com alto fator de impacto, onde mais uma vez ndo
existe espaco para que o tema saneamento seja abordado.

Uma questdo que talvez tenha uma relacdo, mesmo que indireta, com esses resultados é
o grande interesse dos pesquisadores e, consequentemente, dos periddicos da area de satide
coletiva de internacionalizar a sua producdo cientifica, o que pode ser inferido pelo rigor
adotado pela drea para a avaliacdo dos periddicos, supervalorizando os internacionais e
desvalorizando os nacionais. Uma vez que o saneamento é um tema superado nos paises
desenvolvidos e que seria relevante apenas para a parte pobre da populagdo de paises em
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desenvolvimento, artigos sobre o assunto teriam pouca relevancia internacional. Isso seria
contrario ao que os periddicos mais buscam, o aumento de citacdes de seus artigos e, por
consequinte, dos seus fatores de impacto.

Por fim, avaliando o conjunto de programas de pos-graduacdo da area de satide coletiva
(Tabela 4), observou-se que apenas alguns poucos programas de um pequeno grupo de
institui¢cdes (Fundacdo Oswaldo Cruz, Universidade Federal da Bahia e Universidade
de Sdo Paulo) concentram a quase totalidade das disciplinas ou projetos de pesquisa que
abordam o tema saneamento (dados ndo apresentados). Portanto, sdo exatamente nessas
instituicoes de pesquisa que identificamos os grupos, citados neste estudo, que trabalham
com o saneamento. Esses resultados sugerem ainda que nédo estdo sendo formados novos
recursos humanos (como pesquisadores ou grupos de pesquisa) em outras instituicoes
que estudem o saneamento no contexto da satde publica, ao contrdrio do que vem
ocorrendo nas demais areas de conhecimento, como apresentado aqui. Esse dado chama
a atengdo para um importante processo de divorcio que estd ocorrendo entre esse tema
e uma area intrinsecamente afim. Esses resultados dos programas de poés-graduacdo
reforcam as demais evidéncias apresentadas neste estudo de que o tema saneamento
ndo ¢ percebido como relevante por grande parte da comunidade académica atuante no
campo da satde coletiva.

Consideragodes finais

A estrutura institucional responséavel pela saide publica no Brasil teve inicio quando a
acdo organizada de médicos sanitaristas conscientizou as principais instancias decisérias
do Estado brasileiro sobre a necessidade de priorizar o saneamento como acdo estratégica
para o desenvolvimento nacional. Essa trajetoria, infelizmente, foi interrompida antes que
tal objetivo fosse alcancado. A defesa do saneamento, antes uma bandeira dos médicos
sanitaristas, parece ter perdido prestigio junto a comunidade académica da area da satde
coletiva, como os dados obtidos neste estudo sugerem. Atualmente, poucos programas de
pos-graduacdo da area da satide coletiva abordam o tema saneamento, consequentemente,
poucos grupos de pesquisa em sadde coletiva pesquisam e publicam sobre o tema nos
periddicos mais relevantes dessa grande area.

Na hipétese aqui proposta, a auséncia do saneamento na agenda cientifica do campo
da saude coletiva estaria associada aos efeitos do processo histérico que resultou da
progressiva marginalizacdo das acdes de saneamento da agenda politica do setor satde a
partir da década de 1960, com sua posterior transferéncia para os setores de habitacdo e
desenvolvimento urbano nas décadas seguintes, e possivelmente a forma como as questdes
ambientais foram incorporadas ao campo no fim dos anos 1970, que levaram a perda do
papel predominante do saneamento entre os determinantes ambientais da satde. Talvez,
ainda, o tema saneamento ou o “sanitarismo” tenha ficado associado a saide publica
tradicional, de cuja critica nasce o campo da satde coletiva. Entretanto, ndo temos dados
no presente estudo para sustentar essa suposicao, que precisaria ser investigada em outro
estudo especifico sobre a percepcdo de atores-chave do campo sobre essa questdo.

v.26, n.1, jan.-mar. 2019, p.33-51 49



Paulo Rubens Guimaraes Barrocas, Flavia Franchini de Mattos Moraes, Ana Cristina Augusto Sousa

O aparente desinteresse dos pesquisadores e revistas da drea de satide coletiva pelo
tema é preocupante, uma vez que a promoc¢ao da satde é o alvo das a¢cdes de saneamento.
Todavia, longe de esgotar o tema, importante é abrir o espaco para esse debate e reconhecer
a necessidade de estudos adicionais e mais aprofundados sobre o tema. Afinal, enquanto
os profissionais da saade piblica ndo encamparem politicamente e na sua prdxis a causa da
universalizacdo desses servicos — o que inclui também dar visibilidade ao tema na agenda
cientifica da 4rea —, o saneamento nunca deixard de ser uma mercadoria potencialmente
comercializada pela construcao civil para se tornar efetivamente um direito social de satde
dos cidaddos brasileiros a ser garantido pelo Estado. De fato, o direito ao “acesso a agua
segura para beber e ao esgotamento sanitario adequado” foi explicitamente reconhecido
pela ONU como um direito humano em 2010. Considerando que os direitos humanos sdo
universais, indivisiveis, interdependentes e inter-relacionados, o direito a0 saneamento
adequado deve ser considerado como uma precondi¢cdo fundamental para que desfrutemos

dos demais direitos humanos.
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