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Saiude Humana e suas Relacdes com os
Recursos Hidricos

Julio César Pascale Palhares

1. Introducéao

Apesar dos grandes avancos cientificos e recursos tecnolégicos de que a
humanidade dispde atualmente, nos mais diversos campos da ciéncia como na
medicina, biologia, engenharias, etc, esta mesma humanidade, estd ainda
exposta a doencas. Acdes preventivas e curativas simples de serem tomadas
poderiam limitar este quadro. Com isto a pergunta que se faz é: porque apesar
do desenvolvimento social e cientifico ainda somos acometidos por doencas
tao primitivas como diarréia, célera, febre tiféide e outras? Doencas diarréicas
sao a causa principal de morbidade na maioria dos paises em desenvolvimento
(Briscoe, 1986). Mesmo em paises desenvolvidos a morbidade e mortalidade
por essas enfermidades ainda constituem importantes problemas de salde
publica, permanecendo os mesmos fatores de riscos basicos quanto a sua
transmissao (Savarino & Bourgeois, 1993).

Talvez a resposta para pergunta esteja no préprio desenvolvimento da
civiizacao humana, pois este foi conseguido as custas de grandes
concentracobes humanas em megal6polis, padroes de vida extremamente
consumistas, depreciacdao dos recursos naturais quantitativamente e
gualitativamente, exclusao social de muitos com exposicao das pessoas a
condicoes subhumanas, entre outros. A répida expansao da populacao
humana e a generalizada degradacao ambiental contribuem para espalhar os
problemas de sadde humana (World Health Organization, 1992). Segundo
Pimentel et al. (1998), o aparecimento de novas culturas de E. coli é devido
em parte ao rapido crescimento da populacao humana, especialmente em
areas densamente povoadas, e onde a contaminacao da agua e alimentos é
crescente. O autor conclui que somente com programas de manejo ambiental,
nos quais destaca-se a conservacao dos recursos naturais, os problemas
sanitarios poderao ser minimizados.

Dentre os recursos naturais dos quais o homem utiliza, os recursos hidricos
talvez sejam os mais impactados pelas nossas atividades. Isto porque, mesmo
com a disposicao no solo ou poluicdao dos ares, estes residuos acabarao
atingindo os cursos d’agua por infiltracao, percolacao, escoamento superficial,
erosao e precipitacao. Com isto, a conservacao destes e o conhecimento das
relacoes existentes entre a agua, a poluicdo e a saude humana sao de
fundamental importancia para nossa sobrevivéncia e manutencao da vida e
salde do planeta e seus habitantes. Talvez, os primeiros passos em direcao a
resolucao destes problemas devam ser dados buscando-se a preservacao e
conservacao dos recursos hidricos concomitantemente com o



desenvolvimento de acdes preventivas as doencas, tendo a educacao
ambiental e sanitaria papéis fundamentais neste processo.

Existem relacOes entre a dgua e as condicdoes de saude, mais indiretas, como
aquelas relacionadas a agua como meio de producao dos alimentos e como
recurso mantenedor das condicoes ambientais, principalmente da
biodiversidade. A melhoria das condicoes hidricas reduz a incidéncia de
doencas, o que proporcionara uma série de vantagens como: diminuicao dos
gastos com doencas de veiculacao hidrica, aumento do tempo disponivel para
atividades produtivas e nao-produtivas, especialmente para as criancas e
mulheres, melhoria do acesso a agua potavel e melhoria da qualidade da agua
com fins produtivos (World Summit on Sustainable Development, 2002).

Conclui-se que nao s6 se deve considerar o desenvolvimento econémico como
padrao de bem-estar populacional, mas também um desenvolvimento
ambiental e sanitadrio. Desta forma, poder-se-a ter padrdes de vida aceitaveis,
com respeito ao meio ambiente.

Por exemplo, a argumentacao econdmica empregada, em detrimento das
intervencoées ambientais, equivocadamente considera os custos brutos dos
programas de abastecimento e esgotamento e nao seus custos liquidos. A
comparacao econdmica correta seria obtida deduzindo-se dos custos brutos
dos sistemas de saneamento os valores ja tradicionalmente pagos pelos
servicos por parte da populacao, na forma de tarifas e taxas (Briscoe, 1984).

Este tipo de desenvolvimento deve ser enfaticamente objetivado em paises em
desenvolvimento como o Brasil, pois nestes a incidéncia de doencas é ainda
mais grave constituindo-se a principal causa-morte da populacao. Infeccoes
veiculadas pela agua, respondem por 80% de todas as doencas infecciosas no
mundo e 90% nos paises em desenvolvimento (Epstein et al. 1994).

Na atualidade, reconhece-se que as condicoes de vida ja nao oferecem mais
garantias contra a disseminacao de agentes infecciosos, mesmo em paises
desenvolvidos. A aceitacdao desse pressuposto conduz a uma perspectiva
pouco otimista quanto ao comportamento das doencas transmissiveis
endémicas nos paises periféricos, onde questdes basicas como desnutricao,
saneamento ambiental, condicoes adequadas de moradia, controle de vetores
e acesso aos cuidados basicos de saude, ainda nao foram satisfatoriamente
atendidos. Assim, os Ultimos anos se caracterizam pelo aumento progressivo
dessas doencas, tanto daquelas de origem mais recente (emergentes), como
de outras de natureza mais antiga (re-emergentes) (IBAMA, 2002). O IBAMA
conclui que, diante da caréncia de cuidados e da demanda do quadro social,
ainda sao limitados os investimentos publicos em servicos e infra-estrutura de
saneamento, diminuindo as possibilidades de efetividade das estratégias de
sobrevivéncia dos grupos sociais mais vulneraveis aos riscos de adoecimento
e morte por doencas desta origem.



2. Saude e os Recursos Hidricos
2.1. Um Breve Histoérico

Analisando-se a histéria da civilizacao humana, pode-se notar a importancia
gue foi dada ao desenvolvimento desta e a preservacao e conservacao dos
recursos hidricos, estabelecendo relacdes oriundas da qualidade destes para
com a saude humana. De acordo com Ferreira (1982), alguns autores chegam
a afirmar que a saude publica iniciou quando o homem se apercebeu que da
vida em comunidade resultavam perigos especiais para saude dos individuos e
foi descobrindo, consciente e inconscientemente, meios de reduzir e evitar
estes perigos. Assim, a experiéncia pratica evoluiu para medidas e habitos;
estes para regras e leis e, finalmente, para a construcdao de um esboco,
mesmo incipiente, de uma atuacao coletiva, constituindo a saldde publica.

O conceito de Promocao de Saude proposto pela Organizacao Mundial de
Saude (OMS), desde a Conferéncia de Ottawa, em 1986, é visto como o
principio orientador das acdoes de saude em todo o mundo. Assim sendo,
parte-se do pressuposto de que um dos mais importantes fatores

determinantes da salde sao as condicoes ambientais.

E estas condicoes ambientais devem ser consideradas em programas de
saneamento ambiental o qual define-se como o conjunto de acoes
socioecondémicas que tem por objetivo alcancar Salubridade Ambiental, por
meio de abastecimento de &agua potavel, coleta e disposicao sanitaria de
residuos solidos, liquidos e gasosos, promocao da disciplina sanitaria de uso
do solo, drenagem urbana, controle de doencas transmissiveis e demais
servicos e obras especializadas, com a finalidade de proteger e melhorar as
condicoes de vida urbana e rural.

A importancia do saneamento e sua associacdao a saude humana remonta as
mais antigas culturas. O saneamento desenvolveu-se de acordo com a
evolucao das diversas civilizacdes, ora retrocedendo com a queda das
mesmas, ora renascendo com o aparecimento de outras. Das praticas
sanitarias coletivas mais marcantes na antigiidade podemos citar a
construcao de aquedutos, banhos publicos, termas e esgotos romanos, tendo
como simbolo histérico a conhecida Cloaca Maxima de Roma. Conquistas
alcancadas em épocas remotas ficaram esquecidas durante séculos porque
nao chegaram a fazer parte do saber do povo em geral, uma vez que seu
conhecimento era privilégio de poucos homens de maior cultura (Fundacao
Nacional de Saude, 2004).

No norte da india, a 4.000 anos atrds, evidencia-se uma civilizacdo com
hébitos sanitarios, incluindo banheiros, esgotos e drenagem nas ruas (Rosen,
1994). Ainda na india, existem relatos de no ano 2.000 a.C. de tradicdes
médicas que recomendavam que a agua impura fosse purificada pela fervura
sobre um fogo, pelo aquecimento no sol, mergulhando um ferro em brasa



dentro dela, ou poderia ainda ser purificada por filtracdo em areia ou cascalho,
e entao resfriada (United State Environmet Protection Agency, 1990).

Cerca de 3000 a.C., conforme Gutierrez & Oberdiek (2001), Egito, india e
China estruturaram sistemas tedricos empiristas para tratar a questdao da
saude, fundamentados em complexas filosofias, relegando-se ao segundo
plano os elementos magico-religiosos. Assim, a saude é vista como um estado
de isonomia, ou seja, de harmonia perfeita entre os quatro elementos que
compdem o corpo humano: terra, ar, dgua e fogo. A doenca aparece como
conseqiéncia da acao de fatores externos que provocam, no organismo, uma
disonomia entre os elementos (Gutierrez & Oberdiek citado por Pires & Pinese,
2004).

Segundo Kottek (1995), o préprio velho testamento apresenta diversas
abordagens veiculadas as praticas sanitarias do povo judeu, como, por
exemplo, sobre a importédncia do uso da agua para limpeza: “roupas sujas
podem levar a doencas como a escabiose”; “sujeira pode levar a insanidade”.
Em funcao desta visado, cuidados como a garantia de que os pocos fossem
mantidos tampados, limpos e distantes de possiveis fontes de poluicao e de
arvores, sao mencionados naquela obra.

Os gregos concluem que a observacao empirica, como a importancia do
ambiente, a sazonalidade, o trabalho, a posicdao social do individuo, dentre
outros, sao entendidos como fundamentais para o surgimento das doencas
Gutierrez & Oberdiek citado por Pires & Pinese (2004).

A contaminacao por doencas entéricas esta vinculada a agua contaminada
desde meados do século XIX, onde Londres em 1852 introduziu regulamentos
exigindo que se filtrasse toda agua de abastecimento publico, devido a
problemas com cdlera e febre tiféide.

O processo de intervencao urbanistica iniciado apds a independéncia do Brasil,
devido a riqueza do café, foi aprofundado apdés a republica, consolidando
formas de intervencao do estado sobre o espaco da cidade. Tal intervencao
deveu-se muito a ocorréncia de frequentes e devastadoras epidemias. Tais
epidemias colocavam em risco a producao cafeeira (mao-de-obra dos
imigrantes), além de ameacar todo o conjunto da populacdo. O Brasil era
famoso por suas péssimas condicdes sanitarias (Silva, 1996).

Snow (1990), comprova cientificamente com sua histérica pesquisa concluida
em 1954 a associacao entre a fonte de dgua consumida pela populacao de
Londres e a incidéncia de cdlera.

Considerando a América Latina e Caribe, a regidao possui um bom nivel de
servicos relacionados a dgua e esforcos tém sido feitos, de forma vagarosa,
em equacionar os problemas existentes. A necessidade a ser atingida para
oferecimento de dgua é de 14%, sendo que 94% da area urbana esta coberta
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e na area rural este oferecimento é de 66%. Em termos de saneamento a
necessidade é de 23%, sendo que 86% da area urbana tem saneamento e na
area rural a cobertura é de 49% (World Summit on Sustainable Development,
2002).

2.2. Relacdo Agua/Saide Humana

A 4agua é um importante veiculo de transmissao de doencas, principalmente do
trato gastro-intestinal. Normalmente, a contaminacdo da agua ocorre pelo
contato com os excretas de pessoas ou animais infectados. A contaminacao
pode se dar por microrganismos patogénicos carreados por enxurradas, ou
provindos de esgotos, ou trazidos com a lavagem da atmosfera pela chuva, ou
ainda ter nas aguas de superficie seu habitat natural. Além da contaminacao
por organismos patogénicos, também pode ocorrer a existéncia de
contaminantes toxicos como: contaminantes minerais (flGor, selénio, arsénio e
boro), colénia de microrganismos venenosos (algas), metais (cobre, zinco,
ferro, chumbo), e despejos industriais.

A poluicao é considerada como qualquer modificacao nas caracteristicas do
meio e ou ambiente, capaz de torna-lo indevidamente nocivo a saude, a
natureza, a seguranca e ao bem-estar, prejudicando o equilibrio natural. A
nocividade da poluicao é de carater passivo, causada por um agente chamado
poluente, através da pratica irracional e desfavoravel como, por exemplo, o
uso excessivo de fertilizantes quimicos e o lancamento de aguas servidas em
um lago (Padua, 1997).

No final da década de 70, foram iniciados esforcos no sentido de estudar as
doencas infecciosas, sobre o enfoque das estratégias mais adequadas para
seu controle. Nessa visao as doencas sao classificadas tendo por base suas
vias de transmissao e seu ciclo, distintamente da classificacao biolégica
classica que agrupa as doencas segundo o agente causal como virus,
bactérias, protozoarios e helmintos (Feachem et al., 1983).

Heller (1997), cita que os indicadores utilizados em estudos epidemiolégicos
de acdes de saneamento sao: morbidade e mortalidade por enfermidades
diarréicas, estado nutricional (peso/altura ou peso/idade), nematdides
intestinais, enfermidades oculares (tracoma, relacionado a higiene adequada) e
enfermidades dermatoldgicas (escabiose, doencas de pele com pus).

Lippy & Waltrip (1984), a partir de estudos de epidemias veiculadas pela agua
entre 1946 e 1980, categorizaram as principais deficiéncias que causaram e
contribuiram para essas epidemias: uso de agua superficial tratada e nao
tratada, uso de agua subterranea nao tratada, tratamento interrompido ou
inadequado, problemas de rede de distribuicao e outros. Neste estudo,
concluiram que mais de 80% das epidemias foram associadas com
deficiéncias no tratamento ou distribuicao de agua.
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Alteracdes na qualidade da agua podem ser identificadas pelo monitoramento
de parametros de potabilidade, (coliformes totais e fecais, cloro residual livre,
nitrato, pH, etc.) que uma vez inter-relacionados com indicadores de saude,
poderao identificar provaveis impactos de obras de saneamento sobre a salde
da populacao (Freitas et al., 1997). Os autores pesquisaram dois bairros
cariocas, obtendo uma porcentagem de resultados insatisfatérios para dgua de
poco de 54 a 84%, para coliformes totais e fecais, e de 54 a 63%, para
nitrato, de acordo com a portaria 36/90 do Ministério da Saude. Assim, eles
concluiram que estes resultados ocorreram devido aos mananciais
subterraneos estarem localizados em uma area de grande densidade urbana e
demografica nao possuindo uma rede coletora de esgotos. Em vez disso,
muitos domicilios utilizam de fossas, semidouros e valas negras, como destino
para seus dejetos, que eventualmente podem percolar para o solo, atingindo
os lencdéis e aquiferos.

De acordo com Briscoe (1987), em meados da década de 1970 predominava
a visao de que avancos nas areas de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario nos paises em desenvolvimento resultariam na reducao das taxas de
mortalidade, a exemplo do ocorrido nos paises industrializados no século
dezenove. No entanto, a politica para drea de saude, emanada dos 6rgaos
internacionais de fomento a partir dai, exclui dos programas de atencao
primaria a saude tais intervencoes. Esta deliberacao baseou-se no falacioso
argumento de que o custo de cada disfuncao infantil, prevenida por meio de
programas de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario, configura-se
muito superior ao custo correspondente ao de outras medidas de atencao
primaria, como a terapia de reidratacao oral, vacinas, o tratamento contra
malaria e o aleitamento materno.

Segundo a Fundacao Nacional de Saude (2004), os riscos para a saude

relacionados com a d4gua podem ser distribuidos em duas categorias:

» riscos relacionados com a ingestdo de agua contaminada por agentes
biolégicos (bactérias, virus e parasitos), pelo contato direto, ou por meio de
insetos vetores que necessitam da dgua em seu ciclo bioldgico;

» riscos derivados de poluentes quimicos e radioativos, geralmente efluentes
de esgotos industriais ou causados por acidentes ambientais.

Na Tabela 1, pode-se verificar a relacao entre a categoria de transmissao e as
doencas.
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Tabela 1- Classificacdo das infecgdes relacionadas com a agua.

Categoria Infeccdo
1- Feco-oral (transmissdao hidrica ou - Diarréias e Desinterias (Desinteria
relacionada com a higiene) Amebiana, Balantidiase, Enterite

campylobacteriana, Célera, Diarréia por E.
coli, Giardiase, Diarréia por rotavirus,
Salmonelose, Desinteria bacilar, Febres
entéricas-tifoide e paratifoide, Poliomelite,
Hepatite A, Leptospirose, Ascaridiase,

Tricuriase)
2- Relacionada com a higiene
a-) Infeccao da pele e dos olhos - Doencas infecciosas da pele e dos olhos
b-) outras - Tifo transmitido por pulgas e Febre

recorrente transmitido por pulgas

3- Baseada na agua

a-) por penetracado na pele - Esquistossomose
b-) por ingestao - Difilobotriase e outras infeccoes por
helmintos
4- Transmissao por inseto vetor
a-) picadura préximo a agua - Doenca do sono
b-) procriam na agua - Filariose, Malaria, Arboviroses (Febre

Amarela, Dengue, Leishmaniose)

Fonte: Caircross & Feachem (1990).

Na Tabela 2, pode-se observar a abrangéncia mundial de algumas doencas
relacionadas aos recursos hidricos e o nimero de pessoas acometidas por ano.

13



Tabela 2- Relacdo de algumas doengas com os recursos hidricos, suas

mundo e nimero de pessoas acometidas por ano.

abrangéncias no

Doencas de Origem Hidrica

Doenca Causa e forma de transmissdo Abrangéncia Numeros de
casos/ano
Disenteria Protozoario- Rota fecal-oral, &gua e| Todo o mundo 500 milhdes
Amebiana alimentos contaminados , contato pessoa a
pessoa
Disenteria Bacilar | Bactéria- Rota fecal-oral, 4gua e alimentos| Todo mundo nd
contaminados, contato pessoa a pessoa
Diarréias Vérias bactérias, viroses e protozoarios| Todo o mundo 4 bilhdes
Rota  fecal-oral, 4gua e alimentos
contaminados, contato pessoa a pessoa
Colera Bactéria- Rota fecal-oral, dgua e alimentos | América do Sul, 384 mil
contaminados, contato pessoa a pessoa Africa, Asia
Hepatite A Virus- Rota fecal-oral, d4gua e alimentos| Todo o mundo 600 mil a 3
contaminados, contato pessoa a pessoa milhGes
Febres Bactéria- Rota fecal-oral, 4gua a alimentos | 80% na Asia; 16 milhdes
Paratiféide e contaminados, contato pessoa a pessoa 20% na
Tiféide América Latina,
Africa
Poéliomelite Virus- Rota fecal-oral, agua e alimentos| 66% na india; 82.000
contaminados, contato pessoa a pessoa. 34% no Oriente
Préximo, Asia,
Africa
Doencas transmitidas basicamente pela agua
Ascariasis Ovos fertilizados sdo conduzidos pelas| Africa, Asia, 250 milhdes
fezes humanas. As larvas se desenvolvem | América Latina
no solo e contaminam os alimentos
Paragonimiasis Verme oriundo dos cistos pulmonares, | Oriente Médio e 5 milhdes
transmissao pelas fezes, dgua e alimentos | América Latina
contaminados
Esquistossomose | Parasito transmissao pela agua| Africa, Oriente 200 milhdes
contaminada Préximo,
Cinturao de
florestas
tropicais da
Africa Central,
Pacifico Oeste,
Laos
Doencas tendo a dgua como principal vetor
Dengue Virus, transmisdo através da picada de| Asia, América 50-100
mosquito Central e do Sul milhdes
Filariasis Verme transmitido por mosquito Africa, 120 milhoes
(incluindo Mediterraneo
elefantiase) Oriental, Asia,
América do Sul
Maléria Protozoario Africa, Sudeste 300-500
Transmissao através da picada de| da Asia, india, milhdes
mosquito América do Sul
Onchocerciasis Verme Africa 18 milhdes

Transmitido pela mosca preta

Subsaariana e
América Latina

nd- ndo disponivel.

Fonte: Aguaonline (2004).

14



Aproximadamente, 6.000 criancas morrem todo dia no mundo tendo como
causa doencas relacionadas a falta de acesso a uma &gua de qualidade,
padroes minimo de saneamento e de higiene. Na China, India e Indonésia o

numero de pessoas que morrem de doencas diarréicas é o dobro das que
morrem de AIDS (World Summit on Sustainable Development, 2002).

Dentre os problemas de salde associados a méa qualidade da agua potavel e a
precariedade na cobertura e qualidade do esgotamento sanitario, seguramente
as doencas diarréicas se destacam, sobretudo entre as criancas. Entretanto,
entre 1995 e 1999, o ndmero de criancas com menos de um ano de idade,
internadas por doencas diarréicas no sistema publico de saude, diminuiu 32%
(provavelmente devido a restricdao no acesso aos servicos de saude das
populacdes particularmente expostas as condicdes acima mencionadas), e 0s
Obitos correspondentes a estas mesmas internacdes diminuiram 54%

(certamente devido a eficacia das terapéuticas instituidas) (IBAMA, 2002).

Na Tabela 3, o estudo demonstrou como varios fatores de risco influenciaram
no acometimento de diarréias em pessoas.

Tabela 3 - Associacdo entre fatores de risco e diarréia, segundo diferentes niveis de
significancia.

Altamente Significativo Ligeiramente Nao
Significativo (o = 0,01) Significativo Significativo
(0t = 0,001) (00 = 0,05) (ot > 0,05)
- Raca - Fonte de agua - Torneira em casa - Ndmero de
tratada pessoas na
casa
- Freqliéncia de fervura - Quintal livre de - Torneira na cozinha - Cidade
da agua lixo
- Tipo de vaso - Pessoa que
cuida da
crianca
- Fonte de agua para - Frequéncia de
higiene falta d’agua
- Limpeza de cozinha - Habito de
defecar de
forma
indiscriminada
- Limpeza de crianca - Freqiiéncia de
inundacao
- Agua tratada - Crianca
brincando em
lugar sujo

Fonte: Lonergan & Vansickle (1991)

Analisando-se a Fig. 1, observa-se o reduzido investimento do governo federal
em programas de saude ambiental que tem como foco a preservacao e
conservacao da quantidade e qualidade dos recursos hidricos. Situacdes como
esta, propiciam os elevados casos de doencas relacionadas a veiculacao
hidrica, como €é observada no pais. Estudos mostram que a cada R$ 1,00
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investido em saneamento, pode-se a economizar até R$ 4,00 investidos em
medicina curativa. Por qué entdao, os paises em desenvolvimento nao
estabelecem politicas de saneamento ao invés de programas de carater
curativo em saude. Entre os muitos motivos para isso acontecer, ha as
guestdes politicas onde percebe-se que o investimento em saneamento nao
gera créditos politicos como o em saldde, um tema muito mais presente no
consciente da populacao.
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Fonte: Brasil (1998).
Fig. 1 - Gastos com os principais programas de salde ambiental no Brasil.

3. Caracteristicas das Principais Doencas de Veiculacao Hidrica

As principais doencas de veiculacao hidrica podem ter como agente etioldgico

bactérias, virus, protozoarios ou vermes.

e Bactérias: Codlera, Febres Tiféide e Paratiféide, Tularemia, Leptospirose,
Disenteria Bacilar ou Shigelose, Salmonelose, Diarréia por E. coli;

e Virus: Hepatite Infecciosa, Poliomielite;

e Protozoarios: Toxoplasmose, Amebiase, Giardose, Balantidiose;

e Vermes: Ascaridiose, Esquistossomose, Enterobiose ou Oxiuriase,
Cisticercose.
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3.1. Colera

A célera é uma doenca infecciosa intestinal aguda causada pela enterotoxina
do bacilo Vibrio cholerae e se apresenta de varias maneiras, que vao desde
infeccoes inaparentes até casos mais graves de diarréia profusa. Existem
varios sintomas como: vOmitos, dor abdominal e até mesmo caibras,
desidratacao e choque. Febre ndo é comum. Nos casos graves ha grande
perda de liquidos em funcao da diarréia aquosa e os vomitos. O Brasil era uma
area indene até 1991 quando foi atingido, através da selva amazdbnica no alto
Solimoes, pela sétima pandemia, que teve inicio em 1961 na Indonésia e se
espalhou por todos os continentes.

O tratamento nos casos leves é a hidratacao oral com Soro de Reidratacao
Oral (SRO) e nos casos graves hidratacao venosa e antibidticoterapia.

O reservatério da doenca é o homem, mas alguns estudos sugerem a
existéncia de reservatéorios ambientais. O periodo de incubacao varia de
algumas horas até cinco dias, sendo em média de dois a trés dias.

A transmissao ocorre através da ingestao de dgua contaminada por fezes ou
vOmitos de pessoa doente ou portadora. Os alimentos e utensilios podem ser
contaminados pela 4gua, manuseio ou moscas.

Os doentes assintomaticos tém grande importancia na transmissao da doenca
porque eliminam o microrganismo no ambiente sem saber.

A transmissibilidade permanece enquanto houver eliminacao do bacilo nas
fezes. Normalmente, considera-se o periodo de vinte dias apés a cura mas
nos casos de portadores cronicos ha eliminacao intermitente por meses e até
anos.

As condicbes sdécio-econdémicas como: deficiéncia de abastecimento de agua
tratada, destino inadequado de dejetos, alta densidade populacional, caréncias
de habitacdao, higiene, alimentacao e educacao, contribuem para a
disseminacao do bacilo da célera.

As principais medidas de controle sao a oferta de 4gua de boa qualidade em
guantidade suficiente; destinacao e tratamento adequados dos dejetos;
destinacdao adequada do lixo; educacao sanitaria; controle de portos,
aeroportos, rodoviarias; disposicdo e manejo adequados de cadaveres;
higienizacao de alimentos.

3.2. Febre Tiféide
A febre tiféide é uma doenca causada pela bactéria Saimonella typhi da familia

Enterobacteriaceae. Os principais sintomas sao: febre alta, dores de cabeca,
mal estar geral, falta de apetite, bradicardia relativa, esplenomegalia, manchas
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rosadas no tronco (roséola tifica), constipacao intestinal ou diarréia e tosse
seca.

O reservatério da doenca é o homem (doente ou portador).

E uma doenca associada a baixos niveis sécio-econémicos e principalmente a
condicOGes precarias de saneamento, higiene pessoal e ambiental, porque a
transmissao se da de forma indireta, pela agua e alimentos (especialmente o
leite e seus derivados) contaminados por fezes ou urina de paciente ou
portador.

As medidas de controle sao: identificacao das fontes de infeccao e o modo de
transmissao; isolamento dos doentes; destino adequado aos dejetos;
desinfeccao dos objetos que tém contato com excretas usando dgua, sabao e
hipoclorito de sdédio 10%; orientacdo sobre higiene; desenvolvimento
adequado do sistema de saneamento basico.

Para haver contaminacdao é necessaria grande concentracao de bactérias,
assim a carga bacteriana infectante, experimentalmente estimada é de 106 a
109 bactérias ingeridas. Podem ocorrer infeccoes subclinicas com um ndmero
menor de bactérias. No caso de enchentes como ha uma diluicao a
possibilidade de transmisao da doenca é menor. Essa bactéria nao é destruida
pelo congelamento.

O tempo de sobrevida na agua varia com a temperatura (mais baixa maior
sobrevida); quantidade de oxigénio disponivel (é melhor o meio rico em
oxigénio); material organico disponivel (dguas poluidas mas com oxigénio sao
melhores).

Em condicGes 6timas a sobrevivéncia nunca ultrapassa trés a quatro semanas.
Em esgotos, em condicdes especiais, pode sobreviver quase quarenta dias. No
leite e derivados até dois meses.

O periodo de incubacao depende da dose infectante, mas comumente é de
uma a trés semanas (duas semanas em média). A transmissibilidade se
mantém enquanto houver eliminacao de bacilos pelas fezes ou urina. Por volta
de 10% dos pacientes eliminam o agente durante até trés meses apds o inicio
da doenca e de 2 a 5% dos pacientes sao portadores que comumente
eliminam o bacilo de maneira intermitente mantendo a endemia e dando
origem a surtos epidémicos.

O tratamento é feito com repouso, dieta, reidratacdao e antibidticos. Nao
devem ser utilizados laxantes ou obstipantes.
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3.3. Leptospirose

A leptospirose é uma doenca infecciosa aguda, endémica de carater sazonal e
sistémico, causada por bactérias do género Leptospira, que pode atingir
animais e humanos. A presenca de agua, lixo e roedores contaminados
predispde a contaminacdo humana. Os principais sintomas sao: febre,
mialgias, vOomitos, calafrios, alteracées do volume urindrio, conjuntivite,
ictericia e fendbmeno hemorréagico.

As medidas de controle devem ser: diminuicao da populacao de roedores;
reducao de exposicao as aguas e lama de enchentes; protecao individual como
luvas, botas e roupas especiais para trabalhadores expostos a situacdes de
risco; uso de sacos plasticos duplos, amarrados, no lugar de botas e luvas
guando ha falta dos mesmos; limpeza e desinfeccao de areas domiciliares com
hipoclorito de sdédio; utilizacao de agua tratada, fervida ou filtrada; controle
sanitario dos alimentos; armazenamento de alimentos em locais livres de
roedores; destinacao adequada do lixo; eliminacao de entulhos que servem de
abrigo a roedores; desassoreamento e limpeza dos cdérregos; manutencao
permanente das galerias de aguas pluviais e de esgotos; educacao higiénico-
sanitaria; tratamento de animais doentes; vacinacao de animais; destinacao
adequada aos excretas dos animais com desinfeccao dos locais de criacao.

Esse agente etiolégico tem alto grau de variacao antigénica, algum grau de
sobrevivéncia em nivel ambiental em auséncia de parasitismo (até 180 dias
com alta umidade, protecao contra os raios solares e pH neutro) e grande
variedade de vertebrados que podem servir como hospedeiros. Dessa maneira,
as condicoes ambientais dos climas tropicais e subtropicais com altas
temperaturas, em alguns periodos do ano, favorecem os surtos epidémicos
sazonais.

O reservatério da doenca estd nos roedores que eliminam a bactéria no meio
ambiente através da urina. A agua e a lama que entram em contato com a
urina sao fontes de contaminacao através da pele e a infeccao por ingestao se
da através de alimentos e dgua. A transmissibilidade inter-humana é rara.

O periodo de incubacao é de um a vinte dias, sendo em média de sete a
catorze dias.

A gravidade dessa doenca tem grande variacao, apresentando desde formas
subclinicas até formas fatais. Os casos clinicos podem evoluir de duas
maneiras: anictérica ou ictérica. O inicio das duas é semelhante, na maioria
das vezes, com febre, mal estar geral e cefaléia.

Os casos anictéricos duram de um a véarios dias e podem ser confundidos com

uma virose. Se houver evolucao da doenca podem aparecer febre elevada com
calafrios, cefaléia intensa, prostracao, mialgias intensas, anorexia, nauseas,
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vOmitos, constipacdao ou diarréia, hiperemia, fotofobia e até mesmo
hemorragia digestiva.

Os casos ictéricos apresentam: disfuncdao renal; hemorragias; alteracoes
cardiacas, pulmonares e de consciéncia; além dos muitos sintomas da forma
anictérica, s6 que em maior intensidade, antecedendo o aparecimento da
ictericia e de insuficiéncias renal e respiratéria com hemorragia pulmonar.

O tratamento deve ser feito com antibiéticos e medidas terapéuticas de
suporte que amenizem as principais complicacdes de cada paciente.

3.4. Febre Paratifoide
A febre paratiféide pode ser causada pelas bactérias: Sa/lmonella paratyphi, S.
hirschfeldii, S. schottmdielleri. Os principais sintomas da doenca sao: febre

continua, diarréia, e em alguns casos manchas rosadas no corpo.

O reservatoério estad nas fezes e urina de portadores e de pacientes e o periodo
de incubacao é de um a dez dias.

A transmissao se da principalmente pela agua, leite e alimentos contaminados.
As medidas de controle sao: utilizacao de agua tratada; pasteurizacao do leite;
disposicao sanitaria de esgotos; educacao sanitéria; controle de portadores.
3.5. Salmonelose

Muitas bactérias do género Salmonella causam distdrbios na saude de
humanos e animais. Os sintomas mais comuns sao: gastroenterite aguda com
diarréia, caibras abdominais, febre, nduseas e vomitos. A transmissao se da

principalmente pela agua contaminada por fezes de animais ou do homem.

Algumas pessoas podem ser portadoras, sendo essa a forma latente da
Tularemia.

O reservatério da doenca sao animais silvestres roedores que se contaminam
através dos carrapatos. A rota de transmissao para o homem é a agua
contaminada por urina, fezes e cadaveres de roedores.

3.6. Diarréia por Escherichia coli

Vérios tipos de E. coli sao causadores de gastroenterites caracterizadas por

diarréia aquosa profusa, nauseas, prostracao, desidratacao, em geral com
auséncia de febre.
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A maioria das contaminacdes ocorre pelo consumo de agua contaminada. A E.
coli esta presente em rios e lagos poluidos com fezes de animais de sangue
guente. A sobrevivéncia da E. coli no ambiente esta relacionada a muitos

fatores como: pH da agua, temperatura da agua, exposicao a luz solar,
predacao, velocidade das aguas.

Tem sido apontada como a principal causa de diarréia em criancas e de muitas
infeccdes urindrias em adultos.

3.7. Shigelose ou Disenteria Bacilar

A shigelose é causada por vérios tipos de bactérias do género Shigella. Os
sintomas variam desde diarréias leves até severos ataques de prostracao
acompanhados de febre alta, vOmito e diarréia aguda com muco e sangue. O
periodo de incubacao é de um a sete dias, sendo geralmente menos de quatro
dias. O reservatério é o homem, portador ou doente.

Os meios de transmissao sao a agua e os alimentos contaminados e o contato
pessoal. A sobrevivéncia do agente no meio ambiente é limitada por fatores
ecolégicos como a aeracdo da 4gua (dgua bem aerada maximo de 30
minutos), pH da agua, temperatura da agua (dguas frias maior sobrevivéncia).

Os meios de controle sdo o saneamento da agua, esgotos e alimentos.
3.8. Hepatite Infecciosa

Dentre os varios tipos de hepatite sé dois sao de veiculacao hidrica: a hepatite
A e a hepatite E.

Para a Hepatite A o agente etiolégico é um hepatovirus constituido de &cido
ribonucléico (RNA) pertencente a familia Picornaviridae. A transmissao por via
fecal-oral ocorre através da agua e alimentos contaminados ou no contato
direto entre as pessoas.

A hepatite A tem baixo indice de casos fulminantes e ndao ha evidéncia de
doenca crbnica, sendo que 70% dos casos sao anictéricos com sintomas
semelhantes aos de uma gripe ou até mesmo assintomaticos. Os sintomas
mais comuns sao mal estar, cefaléia, febre baixa, anorexia, astenia,
fadigabilidade intensa, naduseas e vomitos. Na forma ictérica quando a febre
desaparece surge a ictericia.

O reservatério é o homem e também alguns primatas. O periodo de incubacao
é de quinze a quarenta e cinco dias, com média de trinta dias. A
transmissibilidade se da a partir da segunda semana antes do inicio dos
sintomas e vai até o final da segunda semana da doenca, na maioria dos
casos.
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O tratamento consiste em repouso com uso de medicamentos apenas para
controle dos sintomas.

Na Hepatite E o agente etiolégico é um RNA-virus da familia Calcinaviridae. O
reservatério da doenca é o homem e a transmissao feco-oral ocorre
principalmente por veiculacao hidrica.

O periodo de incubacao é de quinze a sessenta e quatro dias.
A transmissibilidade, controle e tratamento sao semelhantes a hepatite A.

3.9. Poliomielite

A poliomielite ou “paralisia infantil” é uma doenca erradicada hoje no Brasil
devido, principalmente, as campanhas de imunizacdo. O agente etiolégico é o
poliovirus com trés sorotipos I, Il e lll.

O reservatério da doenca é o homem e a transmissao se dé por via fecal-oral
ou oral-oral. O periodo de incubacao pode variar de dois a trinta dias.

A transmissibilidade pode comecar antes das manifestacdes clinicas e a
eliminacao do virus pode ser pela orofaringe por uma semana e pelas fezes por
seis semanas.

Como prevencao devem ser evitadas méas condicées habitacionais e higiene
pessoal precaria.

3.10. Toxoplasmose

Causada por um protozoario chamado Toxoplasma gondii. O humano é o
hospedeiro intermediario e o definitivo sao os felideos, principalmente, o gato.
Os oocistos desse agente sao eliminados nas fezes dos gatos e contaminam a
agua, os alimentos e o ambiente e por essas vias é que se da a transmissao. O
reservatorio mais comum € o cao.

Os danos a saude humana podem ser quadros de aborto, nascimento
prematuro, mas formacdes congénitas como: calcificacao cerebral,
macrocefalia, microcefalia, retardamento mental, corioretinite.

O tratamento baseia-se em antibidticos, mas o mais importante é a prevencao
gue é evitar o contato direto com hospedeiros definitivos e reservatérios da
doenca e mantendo higiene rigorosa dos locais habitados pelos mesmos.

3.11. Amebiase

A amebiase, também chamada de disenteria amebiana, é produzida pela
Entamoeba histolytica. A doenca se propaga através dos cistos e o contagio
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se da por via oral com a ingestdao de dgua e alimentos crus contaminados por
matéria fecal.

Os doentes na fase aguda nao sao infectantes pois eliminam uma forma
vegetativa, trofozoitos, que nao sobrevive no meio ambiente.

A agua poluida é o principal veiculo dos cistos que sao as formas infectantes,
pois resistem até mais de dez dias na 4gua, segundo alguns estudos. Na agua
em ebulicao e em suspensao no ar eles nao sobrevivem.

O reservatério da doenca é o homem, doente ou portador. O periodo de
incubacao é de dois ou mais dias.

Os sintomas da doenca podem ser divididos em duas formas: intestinais e
extra-intestinais.

As formas intestinais podem ser agudas ou crbnicas. As formas agudas
apresentam um quadro de enterocolite aguda com evacuacao de fezes muco-
sanguinolentas acompanhada de dores abdominais, tenesmo, toxemia,
desidratacao e lassidao.

As formas crbénicas manifestam-se de modo insidioso por semanas, meses,
anos, a menos que haja o tratamento. Os sintomas sao dores abdominais
difusas, desconforto abdominal, periodos de diarréia intercalados com
constipacao, irritabilidade, cefaléia, dispepsia gastrica e intestinal.

Nos casos extra-intestinais ocorrem lesdes em varios 6rgaos internos como
figado, pulmdes, cérebro, baco.

Os métodos de profilaxia baseiam-se no fornecimento de &gua tratada com
decantacao, filtracao lenta e cloracao; tratamento dos esgotos e; educacao
higiénico-sanitaria.

3.12. Giardose

O agente etiolégico é a Giardia intestinalis. A transmissao se da pela ingestao
dos cistos junto com a agua ou os alimentos.

Os sintomas mais freqientes sao duodenite ou colicistite com dor difusa,
meteorismo, diarréias transitorias, evacuacao de fezes pastosas, sensacao de
plenitude gastrica, nduseas e raramente vOmitos. Além disso, também
ocorrem cefaléia, perturbacdes visuais, crises de enxaqueca com vomitos,
nervosismo, anemia, emaciacao discretas e perda de atencao.

A intensidade dos sintomas varia desde casos assintomaticos ou com sinais
clinicos discretos até casos de maior gravidade que exigem pronto tratamento.
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A profilaxia consiste no tratamento da agua, higienizacao dos alimentos e
educacao sanitaria.

3.13. Balantidiose

A balantidiose tem como agente etiolégico o protozoario ciliado Balantidium
coli. O contagio humano se dé por via oral, ao ingerir os cistos junto com a
agua ou os alimentos. O reservatério é o porco.

Os sintomas sao: evacuacdes diarréicas com muco e sangue, tenesmo,
desconforto e dores abdominais, mal estar geral e, as vezes, febre.

A profilaxia tem como alvo principal o controle da poluicao das aguas pelas
fezes e restos de abate de suinos.

3.14. Esquistossomose

A esquistossomose é uma doenca endémica cujo agente etiolégico é o
Schistosoma mansoni, um parasito trematédeo que necessita de caramujos do
género Biomphalaria como hospedeiro intermediario para completar seu ciclo
de desenvolvimento. Esses caramujos vivem em &gua doce parada ou de
pouca correnteza. O reservatério € o homem e alguns roedores, marsupiais,
carnivoros silvestres e ruminantes. A transmissao ocorre com a eliminacao dos
ovos do parasito pelo hospedeiro infectado.

Os ovos eclodem na agua liberando uma larva ciliada chamada miracidio, que
vai infectar o caramujo e abandona-lo apdés quatro a seis semanas, ja na forma
de cercaria. A cercaria tem vida livre nas dguas naturais e infecta o homem
penetrando através da pele, quando este tem contato com essa agua
contaminada.

O periodo de incubacdao é em média duas a seis semanas apds a infeccao. A
transmissibilidade se da a partir de cinco semanas da infeccao e pode
permanecer por varios anos.

A esquistossomose pode apresentar varias fases, de acordo com a evolucao
da infeccao.

A fase inicial é a Dermatite cercariana, que varia do quadro assintomatico até
a Dermatite urticariforme que se caracteriza por erupcao papular, eritema,
edema e prurido e pode durar até cinco dias apds a infeccao.

A fase seguinte é da Esquistossomose aguda ou Febre de Katayama que
ocorre apds trés a sete semanas da exposicao e caracteriza-se por febre,
anorexia, dor abdominal e cefaléia. Em alguns casos podem ocorrer diarréia,
nauseas, vomitos e tosse seca.
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A fase final, chamada de Esquistossomose crOnica, que ocorre apds seis
meses de infeccao e pode durar varios anos, apresenta os sinais de
progressao da doenca como hipertensao pulmonar e portal, ascite, ruptura de
varizes do es6fago. Nessa fase a doenca pode evoluir para quatro formas:
Tipo | ou forma intestinal, Tipo Il ou forma hepatointestinal, Tipo lll ou forma
hepatoesplénica compensada, e o Tipo IV ou forma hepatoesplénica
descompensada.

O Tipo | apresenta diarréias repetidas, desconforto abdominal, mas pode ser
também assintomatico.

O Tipo Il apresenta diarréias, epigastralgia e hepatomegalia.

O Tipo Il ocorre com hepatoesplenomegalia, transtornos na circulacao porta e
congestao passiva do baco devido a certo grau de hipertensao. H& formacao
de uma circulacao colateral e varizes no es6fago, comprometendo o estado
geral do paciente.

No Tipo IV estdo as formas mais graves da doenca, caracterizadas por
esplenomegalia avantajada, figado volumoso ou contraido pela fibrose
perivascular, ascite, circulacao colateral, varizes no es6fago, hematémese,
anemia acentuada, desnutricao e hiperesplenismo.

As medidas de controle devem agir tanto na identificacao e tratamento dos
portadores como também no controle dos hospedeiros intermediarios. Além
disso devem ser adotadas medidas profilaticas como educacao em saude e
saneamento ambiental que inclui a coleta e tratamento de dejetos,
abastecimento de agua potavel e hidraulica sanitaria.

O tratamento dos doentes é feito através de quimioterdpicos que variam de
acordo com o estagio da doenca.

3.15. Cisticercose

O Cysticercus cellulosae é a larva da Taenia solium e o C. bovis é da T.
saginata, que parasitam, respectivamente, suinos e bovinos, que sao os
hospedeiros intermediarios. O homem é o hospedeiro definitivo, principalmente
o C. cellulosae é o agente etiolégico da cisticercose humana.

A infestacado ocorre a partir de dois mecanismos: de hetero-infestacao e de
auto-infestacao (interna ou externa).

Na hetero-infestacao o individuo ingere ovos de Taenia junto com a agua ou
os alimentos, contaminados por matéria fecal de humanos com teniase. Na
auto-infestacao interna os ovos migram através do aparelho digestivo até
chegar na corrente sanguinea. Na auto-infestacdo externa os ovos sao
eliminados nas fezes e o préprio individuo se contamina.
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Os sintomas dependem de onde o cisticerco se instala, sua quantidade e
vitalidade, podendo ocorrer até mesmo infeccoes assintomaticas. O mais
comum é encontrar as larvas no sistema nervoso central e nos érgaos da
visdo, que tém como distlurbios cefaléias persistentes, nauseas, vomitos,
rigidez da nuca, tonturas, alteracdes visuais, ataxia, estados parandicos e
demenciais e perda de visao.

A profilaxia tem como base medidas sanitarias e de higiene pessoal com
controle dos portadores de teniase, para que seja possivel controlar tanto a
infestacao ambiental quanto a auto-infestacao.

3.16. Enterobiose ou Oxiurose
O agente etiolégico dessa enfermidade é o Enterobius vermicularis.

Os principais sintomas sao diarréias com fezes muco-purulentas e até
sanguinolentas de cheiro puatrido, tenesmo, dores abdominais difusas,
nervosismo, insénia, além de retite com lesdes pruriginosas.

O reservatério € o homem e o periodo de incubacao é de catorze dias. A
transmissao pode ser por auto e hetero-infestacao, direta ou indiretamente. No
caso da forma direta o agente contaminante provém do préprio individuo ou
do contato com outro individuo infectado. Na forma indireta ocorre primeiro a
contaminacao do ambiente, 4gua, alimentos e utensilios.

A profilaxia procura ao mesmo tempo erradicar os parasitos intestinais e
impedir a auto e hetero-infestacao e para isso a medida mais eficiente é a
educacao em higiene e saude.

3.17. Ascariose

A ascariose ou ascaridiose é produzida pelo Ascaris lumbricoides. Os ovos sao

muito resistentes a baixas temperaturas e muito sensiveis a temperaturas
acima de 40°C e a luz solar.

Os sintomas estdo relacionados a cada 6rgao por onde a larva passa. No
pulmao sao pneumonia atipica com febre, dores toracicas, bronquite, tosse e
expectoracao pneumodnica. No aparelho digestivo sao crises diarréicas,
nauseas, desconforto e dores abdominais.

O reservatério da doenca é o homem. A infestacdao ocorre perto dos locais
onde sao lancadas fezes que contaminam os alimentos, a agua, os utensilios e
as maos.

A profilaxia consiste em saneamento basico e higiene pessoal.
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4. A Legislacao Brasileira de Recursos Hidricos

Verifica-se que a relacao entre saide humana e quantidade e qualidade dos
recursos hidricos é direta, ou seja, a nao preservacao e conservacao deste
recurso natural trard como conseqliéncia o aumento de doencas de veiculacao
hidrica em todas as faixas etarias e segmentos sociais, demandando maiores
gastos privados e publicos, onerando os individuos e o estado.

Para que a agua seja um meio mantenedor da saude publica em niveis de
gualidade adequados nao deve-se dispor apenas de campanhas de
conscientizacao através de projetos que envolvam a educacao ambiental.
Estes sao fundamentais, mas apresentam seus resultados e médio e longo
prazo, enquanto isso pessoas estdao sendo acometidas por doencas e,
principalmente, criancas estao morrendo em nosso pais. A educacdao é um
pressuposto basico para a resolucao dos problemas de saude, nao sé os
relacionados a agua. Mas como se trata do uso de um recurso natural, bem de
dominio publico, deve-se dispor de outras ferramentas que irao somar nesta
resolucao.

Uma destas ferramentas é a legislacao relacionada ao uso e a qualidade dos
recursos hidricos. Neste quesito, nosso pais, dispdoe de um arcabouco legal
tido como um dos mais modernos do mundo, sendo uma referéncia. Mas se
dispomos desta estrutura por qué apresentamos problemas de poluicao das
aguas e portanto de saude publica?

A resposta estd na falta de estrutura de fiscalizacdao das instituicoes
responsaveis e a barreiras culturais, que somente serao transpostas com o
tempo. Infelizmente, no Brasil ha um ditado popular que diz: “esta lei pegou e
aquela outra nao pegou”. Enquanto a legislacao hidrica do pais nao estiver
integralmente implementada, ou seja, “pegar” ainda ird observar-se muitos
problemas relacionados a &agua e suas conseqUéncias para saude dos
brasileiros.

Uma lei fundamental é a Lei 9.433 de 08 de janeiro de 1997 a qual institui a
Politica Nacional de Recursos Hidricos e cria o Sistema de Gerenciamento dos
Recursos Hidricos. Entre os escopos desta lei destaca-se:

“a agua é um recurso natural limitado, dotado de valor econémico.”
“em situacbes de escassez, o uso prioritario dos recursos hidricos é o
consumo humano e a dessedentacdo de animais.”
“assegurar a atual e as futuras geracées a necessaria disponibilidade de agua
em padrbes de qualidade adequados aos respectivos usos.”
“o0 enquadramento dos corpos de dagua em classes, seqgundo 0s usos
preponderantes da agua.”

A legislacao que estabelece o enquadramento dos corpos de agua é a
Resolucao Conama n. 357 de 17 de marco de 2005. A classificacdao tem
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como objetivo ser essencial a defesa dos niveis de qualidade, avaliados por
parametros e indicadores especificos, de modo a assegurar 0S USOS
preponderantes das aguas.

Esta classifica a agua doce, definida como aquela que tem salinidade igual ou
inferior a 0,5%, em cinco classes e em cada uma delas, de acordo com seus
padroes de qualidade, a agua para o abastecimento doméstico podera ser
utilizada com ou sem tratamento prévio, Tabela 4.

Tabela 4 - Classificagdo das dguas doces e seus usos para o abastecimento doméstico de acordo
com a Resolucdo Conama 357/05.

Classes Aguas destinadas

Classe Especial ao abastecimento doméstico, com desinfecao

Classe 1 ao abastecimento doméstico apds tratamento simplificado

Classe 2 ao abastecimento doméstico, apds tratamento convencional

Classe 3 ao abastecimento domeéstico, apdés tratamento convencional ou
avancado

Classe 4 Nao pode ser utilizada no abastecimento doméstico

Uma outra legislacao importante para que os indices de qualidade de vida
sejam melhorados em nossos pais é aquela que estabelece os padroes de
potabilidade da 4gua para o consumo humano e dé outras providéncias. Estes
padroes estao relacionados na Portaria 518 de 25 de marco de 2004. A
Portaria define como agua potavel a agua para consumo humano cujos
parametros microbioldgicos, fisicos, quimicos e radioativos atendam ao padrao
de potabilidade e que ndo ofereca riscos a saude.

Considerando os parametros microbiolégicos, a Portaria estabelece os
seguintes limites, Tabela 5.
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Tabela 5 - Padrao microbioldgico de potabilidade da dgua para consumo humano de acordo

com a Portaria 518.

Parametro

VMP

Agua para consumo humano

(2)

Escherichia coli ou coliformes termotolerantes ®

(c) (3)

Auséncia em 100ml

Agua na saida do tratamento

Coliformes totais @

| Auséncia em 100ml

Agua tratada no sistema de distribuicdo (reservatérios e rede)

Escherichia coli ou coliformes termotolerantes ®

(c) (3)

Auséncia em 100ml

Coliformes totais®

e Sistemas que analisam 40 ou mais
amostras por més:

Auséncia em 100 ml em 95% das
amostras examinadas no més;
e Sistemas que analisam menos de 40
amostras por més:

Apenas uma amostra poderad apresentar

mensalmente resultado positivo em 100

mil.

@ Coliformes totais (bactérias do grupo coliforme) - bacilos gram-negativos, aerébios ou anaerébios facultativos, nao
formadores de esporos, oxidase-negativos, capazes de desenvolver na presenca de sais biliares ou agentes
tensoativos que fermentam a lactose com producéo de acido, gas e aldeido a 35,0 = 0,5 °C em 24 - 48 horas, €
que podem apresentar atividade da enzima & — galactosidase. A maioria das bactérias do grupo coliforme pertence
aos géneros Escherichia, Citrobacter, Klebsiella e Enterobacter, embora vérios outros géneros e espécies

pertengam ao grupo.

®) Escherichia Coli - bactéria do grupo coliforme que fermenta a lactose e manitol, com producéo de acido e gés a
44,5 + 0,2 °C em 24 horas, produz indol a partir do triptofano, oxidase negativa, nao hidroliza a uréia e
apresenta atividade das enzimas & galactosidase e & glucoronidase, sendo considerada o mais especifico indicador
de contaminacédo fecal recente e de eventual presenca de organismos patogénicos.

© Coliformes termotolerantes - subgrupo das bactérias do grupo coliforme que fermentam a lactose a 44,5 + 0,2 °C
em 24 horas; tendo como principal representante a Escherichia coli, de origem exclusivamente fecal

" Valor M&ximo Permitido.

@ Agua para consumo humano em toda e qualquer situacdo, incluindo fontes individuais como pogo, minas,

nascentes, dentre outras.

) A deteccdo de Escherichia coli deve ser preferencialmente adotada.

Comparando-se os limites dos parametros microbiolégicos da legislacao
brasileira com outras legislacoes mundiais, verifica-se que o estipulado para o
Brasil ndo apresenta grandes diferencas em relacao a estas, Tabela 6.

Tabela 6 - Parametros microbiolégicos exigidos para dguas de consumo humano.

Instituicdes/Paises OMS UE Canada USA Rissia’
Fecais (NMP/100ml) 0 0 0 - 0
Totais (NMP/100ml) 0 10’ 1,0 0,3

OMS - Organizacdo Mundial da Saude.
UE - Uniao Européia.
" valor ndo adotado, mas existente.
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5. O Encaminhamento das Politicas e Pesquisas

Verifica-se que as ciéncias médicas ja evoluiram consideravelmente no
estabelecimento das relacdes entre a saude humana e a quantidade e
gualidade dos recursos hidricos. Sendo este conhecimento disponivel, o que
estaria faltando para que os casos de doencas de veiculacao hidrica
diminuissem sensivelmente em todo mundo?

As respostas a esta questao ja& sdao conhecidas, mas pouco praticadas.
Essencialmente, elas compreendem a melhoria da qualidade de vida das
populacoes, através do oferecimento de redes de tratamento de dgua e coleta
e tratamento dos esgotos e lixos, como exemplo desta necessidade cita-se o
Estado de Santa Catarina que tem um dos piores indices de coleta e
tratamento de esgotos do pais, onde somente 10% da populacao é atendida;
a necessidade do planejamento e execucao de programas educacionais que
tém como foco a melhoria das condicdes sanitdrias da populacao e a
conservacao dos recursos hidricos, observa-se, principalmente, em populacoes
urbanas a nao percepcao da relacao direta entre a disposicao incorreta do lixo
e a poluicdao e contaminacao da agua, desta forma, € comum esta populacao
reclamar aos 6rgaos governamentais a falta de comprometimento para com
eles, sem se ater as suas acoes cotidianas incorretas; a valoracao econ6mica
do recurso agua, a partir do momento que o pagamento da agua tornar-se algo
perceptivel no orcamento de familias e empresas, estes darao maior valor a
ela, implementando acbdes que a conservem em qualidade e quantidade,
diminuindo assim os casos de doencas; treinamento dos profissionais da
salde para que estes estabelecam acodes a fim de, cada vez mais, poder-se ter
dados relacionando a saude humana e os recursos hidricos, assim, novas
relacoes poderao ser detectadas, desenvolvendo-se acdes mais pontuais e
eficientes. Muitas outras acGes sao necessarias para resolucao dos problemas
verificados, mas para que todas estas acontecam ¢é fundamental o
comprometimento dos governos, comunidades e profissionais atuantes na
area da saude, comprometimento este que deve se dar a partir do
estabelecimento de politicas de longo prazo, independentes de questdes
partidarias e eleitorais, pois politicas com esta tbnica j& se mostraram
ineficientes.

Quanto as pesquisas, uma primeira acao seria o estabelecimento de equipes
multidisplinares, onde estariam envolvidos profissionais das ciéncias
ambientais e médicas. Atualmente, verifica-se que existem muitos dados
levantados das condicoes ambientais de varios corpos hidricos do pais, bem
como dados do acometimento de doencas pela populacao. Cabe realizar o
estabelecimento de relacdes entre estes dados, verificando a ocorréncia de
regioes mais problematicas e as principais causas que contribuem para regiao
apresentar este perfil. A partir disto, novas pesquisas poderao ser propostas,
mas ja tendo como base situacoes reais e a fragmentacao do problema, e as
politicas poderdao ser delineadas, talvez tendo como primeira acao o
zoneamento do pais em termos de doencas de veiculacao hidrica.
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Temas de pesquisa que poderiam ser iniciados prontamente, devido a falta de
dados e inter-relacionamentos, seriam: a influéncia da falta de planejamento
das cidades e do processo de urbanizacdao do pais nas condicdes de saude
humana e hidrica e o impacto que as atividades agropecuarias podem causar
na salde humana devido ao uso incorreto da dgua, destacando os problemas
dos agrotéxicos e dos residuos animais.

Os problemas de doencas de veiculacao hidrica praticamente se iniciaram com
os estabelecimento das sociedades humanas, ou seja, a opcao por viver em
grupo trouxe algumas conseqliéncias de carater ambiental. Cabe a néds
aprendermos com esta histéria para escrevermos uma nova histéria onde as
doencas que nos acompanham desde o inicio dos tempos nao sejam mais
razao de preocupacao.
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