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Resumo

O acessoregular a agua potavel e segura tem causado
preocupacdo, principalmente em paises em desenvol-
vimento e, mais enfaticamente em areas periurbanas,
que abrigam a populacdo socialmente excluida. O ob-
jetivo deste trabalho € abordar questdes de acesso a
agua emregides periurbanas e para tanto foirealizado
levantamento bibliografico nas bases de dados Pub-
med, Medline e SciELO assim como relatérios da OMS,
OPAS, IBGE e Ministério das Cidades. A falta ou a pre-
cariedade do acesso a agua representa situacdo de
risco que propicia aumento da incidéncia de doencas
infecciosas agudas e da prevaléncia de doencas créni-
cas. O estabelecimento do grau de acesso a dgua de
qualidade considera fatores como distancia e tempo
percorrido até a fonte de dgua, volume coletado, de-
manda atendida e nivel de prioridade de a¢des de in-
tervenc¢do. Na qualidade da agua, consideram-se como
fatores de impacto o manuseio - maneira como ocorre
a coleta, o transporte, o armazenamento e o uso -, a
presenca de patogenos nas fontes e as praticas roti-
neiras da populacdo. A determinacédo da presenca de
patégenos nas fontes evidencia o risco a satde e a
identificagdo do agente etiol6gico indica a origem da
contaminacdo. O caminho parareverter esse cenario é
aimplementacdo integrada de politicas publicas de ges-
tdo, que envolvam acdes conjuntas e ajustadas nos seto-
res de desenvolvimento urbano, habitagéo, saneamento
esaude e que visem a promocao e a protecdo da satde da
populacdo local e ao enfrentamento da complexidade de
fatores que evidenciam sua vulnerabilidade.
Palavras-chave: Acesso a dgua; Satide Publica; Sanea-
mento Ambiental; Qualidade sanitaria de agua de con-
sumo.
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Abstract

Regular water access has caused concern, mainly in
developing countries and especially in periurban areas,
where socially excluded people live. The aim of this
work is to approach water access issues in periurban
regions. A bibliographical survey was carried out in
the Pubmed, Medline and SciELO databases, as well
as in reports from WHO, PAHO, IBGE and Brazilian
Ministries. Anon-existent or precarious water access
represents a risk situation that increases the inci-
dence of infectious diseases and the prevalence of
chronic diseases that affect susceptible groups. The
criteria to establish water access level consider dis-
tance and time to reach water sources, collected volu-
me, water demand and the priority level of interventi-
on actions. Factors such as handling - the way in whi-
ch collection, transport, storage and use are carried
out -, pathogens determination in water sources and
the population’s routine practices can interfere in the
sanitary quality of water. Pathogens determination
in water sources is important to highlight health
risks, and the etiologic agent identification can indica-
te contamination origin. Daily activity can contribute
to disseminate pathogenic microorganisms among
people and to spread infectious diseases. The way to
change this scenario is to implement integrated pu-
blic policies in the sectors of urban development, hou-
sing, sanitation and health. The main goal is to pro-
mote and protect people’s health and to face the com-
plexity of factors that disclose their vulnerability.
Keywords: Water Access; Public Health; Environment
Sanitation; Drinking Water Sanitary Quality.
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Introdugao

Questdesrelativas ao acesso regular a 4gua potavel e
segura tém causado preocupacdo, principalmente em
paises em desenvolvimento, que sofrem com a rapida
expansédo urbana, o adensamento populacional e a ocu-
pacdo de areas periurbanas e rurais, com evidentes
deficiéncias e dificuldades no suprimento de agua
para satisfazer as necessidades basicas diarias. O
provimento adequado de agua, em quantidade e quali-
dade, € essencial para o desenvolvimento socioecono6-
mico local, comreflexos diretos sobre as condicdes de
satde e de bem-estar da populacdo. Condicdes ade-
quadas de abastecimento resultam em melhoria das
condicdes de vida e em beneficios como controle e
prevencdo de doencas, pratica de habitos higiénicos,
conforto e bem-estar, aumento da expectativa de vida
e da produtividade econémica.

EmregiGes carentes e excluidas darede basica de
servicos publicos, a falta de acesso a fontes seguras
de agua é fator agravante das condi¢des precarias de
vida. A busca por fontes alternativas pode levar ao
consumo de agua com qualidade sanitaria duvidosa e
em volume insuficiente e irregular para o atendimen-
to das necessidades basicas diarias.

Este texto trata das questdes de acesso a agua em
regides periurbanas carentes de infra-estrutura de
servicos de saneamento e resulta de levantamento bi-
bliografico efetuado em bases de dados de publica-
coOes cientificas da area da saude. Foi consultada a
base Pubmed, servico da US National Library of
Medicine, que inclui mais de 17 milhdes de citacdes
da Medline e outros periddicos da area biomédica
(acessado pelo enderecgo eletronico www.ncbi.nlm.
nih.gov/entrez/query.fcgi?DB=pubmed). Também fo-

ram consultados artigos das bases SciELO e textos e
relatorios publicados por instituicdes relevantes como
Organizacdo Mundial da Satde (OMS), Organizacao
Pan-americana da Satade (OPAS), Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) e Ministério da Sat-
de e Ministério das Cidades. A busca para selecédo dos
artigos de peri6édicos nas bases consultadas baseou-
se nos termos acesso a agua (“water access”), satide
(“health”), saneamento (“sanitati$”), doencas infeccio-
sas (“infectious diseases”).



Acesso a Agua: uma preocupacao
ainda atual

Nas regides metropolitanas e nas grandes cidades
brasileiras, o processo de urbanizacdo e expanséo ur-
bana foi condicionado pelo modelo urbano-industrial
caracteristico das sociedades capitalistas em expan-
sdo eresultouna formacédo de centros de alta concen-
tragdo populacional e na ocupacgdo do espaco de modo
polarizado e desigual.

A expansdo urbana, num primeiro momento, se-
guiu o padréo periférico, no qual as areas centrais e
dotadas de infra-estrutura de servicos urbanos foram
destinadas a populacédo de alta renda, enquanto as
areas periféricas distantes do centro e desprovidas
dos servicos urbanos basicos foram ocupadas pelas
camadas mais pobres da populacéo, que passaram a
praticar a técnica de autoconstrucdo de suas moradi-
as, muitas vezes situadas em loteamentos ilegais e
clandestinos (Rolnik e col., 1990, p. 13). A auséncia ou
o baixo alcance das politicas habitacionais, a especu-
lacdo imobiliaria, a deficiente acdo do Estado e as de-
sigualdades sociais s&o fatores que contribuiram para
o agravamento deste cendrio.

Este modelo de urbanizacdo foi caracterizado pela
“aparente” desordem dos espacos urbanos “, porém orde-
nado segundo alogica dereproducédo do capital (Kowarick,
1979) “ e pela ocupacdo irregular do territorio, que inva-
diu areas vulneraveis e de protecdo ambiental e culmi-
nou em assentamentos humanos irregulares e contri-
buiu para a degradacdo da qualidade ambiental.

Nas décadas de1980 e1990, a crise econémicaea
politica neoliberal, que resultaram na concentracéo
da renda nas méos dos mais favorecidos e na paupe-
rizacdo da maioria da populacdo brasileira, aliadas a
auséncia de politicas habitacionais voltadas a popu-
lacdo de baixa renda, trouxeram nova dinamica ao
modelo periférico, induzida por dois mecanismos dis-
tintos: i) o deslocamento das classes remediadas, sem
condi¢des de se manter nos bairros valorizados, para
as areas periurbanas (nesta época, ja providas de infra-
estrutura de servicos urbanos) e a conducdo das clas-
ses mais pobres rumo as areas ainda mais desvalori-

zadas; e ii) o deslocamento de parcela da populacdo de
camadas de renda média e alta para a regido periféri-
ca dos centros urbanos, passando a habitar os condo-
minios de alto padrdo, movimento iniciado ao final da
década de 1970 (Silva, 2004). Esse fenémeno caracte-
rizou a segregacdo intensiva' e determinou o acesso
diferenciado a infra-estrutura de saneamento, dado
em funcdo das condicdes socioeconémicas, embora os
grupamentos populacionais ocupassem territérios
contiguos, no mesmo momento histérico.

Enquantonos condominios de alto padrdo o acesso
a agua potavel e segura ocorre por meio de solugdo
localizada, geralmente representada pela captacdo de
agua subterranea em pogos artesianos, nas areas de
populacdo de baixarenda o acesso é precario, median-
te solucdo individual (poco freatico ou nascente), o
que compromete a quantidade necessaria para os usos
diarios e, principalmente, a qualidade da agua capta-
da e armazenada. O mesmo ocorre com os esgotos sa-
nitarios que sdo coletados mediante rede coletora in-
terna nos condominios de alto padrdo, mas lancados a
céu aberto, nas periferias carentes. Essas tltimas,
areas de exclusdo social carentes de infra-estrutura
de servicos urbanos, ainda padecem com a incerteza
do acesso a dgua sanitariamente segura para suprir
as necessidades basicas de abastecimento em pleno
século XXI, quando a atencédo € voltada para questdes
ambientais de ponta como mudancas climaticas e ge-
racdo de energiarenovavel.

Acesso a agua é entendido como alcance a uma
fonte de agua, definido num contexto espacial e tem-
poral. Para Howard e Bartram (2003), ha acesso a dgua
quando a fonte de abastecimento esta situada a até 1
km de distancia e o tempo gasto para atingi-la é, no
maximo, 30 minutos. Ainda segundo os autores, o su-
primento minimo per capita recomendado é de 20 L/
hab. por dia.

O acessoregular a agua potavel e segura, embora
seja um direito humano basico, ndo tem sido estendi-
do a toda a populacéo, especialmente aquela encon-
trada em areas periurbanas esquecidas pelas politi-
cas publicas de saneamento e satde. Segundo a Orga-
nizacdo Pan-Americana de Satude? 152 milhdes de pes-

1 Segregacdo intensiva: aproximacdo fisico-territorial entre populacdo de camadas de renda média e alta e populacdo de baixa renda,

sem que haja o convivio entre ambas, pois embora préximas, ndo se misturam (Rolnik e col., 1990, p.13).

N

as Américas”, realizado no Rio de Janeiro, em setembro de 2004.

Relato de Mirta Roses, Diretora da Organizacdo Pan-Americana da Saide, no Seminéario “O Futuro da Satde Publica: uma visdo para
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soas na América Latina e Caribe ndo tém acesso a agua
ou encontram deficiéncias no abastecimento e preca-
riedade nos servicos basicos de saneamento. No Bra-
sil, dados da Pesquisa Nacional de Saneamento Basi-
co (PNSB) mostraram que as preocupacgoes emrelacao
as condicdes de saneamento ambiental sdo pertinen-
tes e emergentes (IBGE, 2001). Nas areas urbanas bra-
sileiras havia, em 2000, aproximadamente 18 milhoes
de pessoas sem acesso ao abastecimento publico de
agua, 93 milhdes sem coleta adequada de esgotos sa-
nitarios e 14 milhdes sem servicos de coleta de resi-
duos solidos. Na area rural, dados do Ministério das
Cidades apontavam a necessidade de atendimento a
13,8 milhdes de pessoas com rede de distribuicdo de
agua e a 16,8 milhdes com sistemas de esgotamento
sanitario (Brasil, 2004a).

0 abastecimento de agua, cada vez mais, tem preo-
cupado os gestores publicos, pois a falta de acesso a
aguatem sido considerada fator derisco a satde, além
de limitante ao desenvolvimento. Dados do relatdrio
“Satde no Mundo”, editado pela Organizacdo Mundial
da Satde, em 2004 (WHO, 2006), mostram que 85 de 102
agravos a saude e traumatismo sdo atribuidos ao sa-
neamento ambiental deficiente. Estimativas, em am-
bito mundial, retratam que 24% das enfermidades e
23% das mortes prematuras resultam da exposicdo a
ambientes insalubres e sem atencéo sanitaria (WHO,
2006). Publicacdo produzida pela Organizacdo Mundial
da Satude (OMS) e o Fundo das Nag¢des Unidas para a
Infancia (Unicef) relata que 90,5% das mortes por diar-
réia aguda, em paises em desenvolvimento, atingem po-
pulacdo menor de 15 anos de idade, distintamente do
observado em paises desenvolvidos (WHO/Unicef, 2005).

Neste contexto, o Programa das Nacdes Unidas para
o Desenvolvimento (PNUD), mediante documento
intitulado “Objetivo de Desenvolvimento do Milénio”,
estabeleceu metas para garantir a sustentabilidade
ambiental, as quais propdem, até 2015, reduzir em 50%
aproporg¢do da populagdo atual sem acesso permanen-
te e sustentdvel a dgua segura (PNUD, 2005).

0 saneamento ambiental, que envolve as ativida-
des basicas de esgotamento sanitario, limpeza publi-
ca, drenagem urbana, controle de vetores de impor-
tancia sanitdria, tem o abastecimento de 4gua como
atividade primordial. No Brasil, segundo dados do

Datasus, as doencas relacionadas a deficiéncias no
saneamento ambiental resultaram em 3,4 milhoes de
internacgdes no pais, no periodo de 1995 a1999. Servi-
cos adequados de saneamento ambiental poderiam ter
prevenido 80% dos casos de febre tiféide e paratiféide,
60% a70% dos casos de tracoma e esquistossomose e
de 40% a 50% das doencas diarréicas e outras para-
sitoses (Brasil, 2004a).

Segundo Feachem e col. (1983), do ponto de vista
de satde publica e ambiental, as doengas associadas
adguaagrupam-se em cinco classes de enfermidades:
a) vinculadas a falta de higiene pessoal e doméstica
emrazdo da deficiénciano abastecimento ou inacessi-
bilidade a agua; b) causadas por contato com a agua;
¢) transmitidas por vetores aquaticos; d) dissemina-
das pelaaguaee) transmitidas pela agua. Acesso pre-
cario a agua significa risco iminente de aumento na
incidéncia de doencas associadas a ela, as quais, em
geral, atingem populacdes mais suscetiveis, represen-
tadas por criancas menores de 5 anos, idosos, desnu-
tridos e imunodeficientes.

O ndo acesso a agua potavel e segura ou o acesso
de forma intermitente? compromete os usos menos
imediatos e as condicdes de higiene. Essas situagdes
induzem a busca de agua em fontes alternativas, de
qualidade sanitaria duvidosa, ao uso de vasilhames
ndo apropriados para seu acondicionamento e a condi-
cOesinadequadas de transporte e armazenamento da
agua. Em casos de escassez, as praticas de higiene
pessoal, doméstica e dos alimentos sdo comprometi-
das. Portanto, o abastecimento de 4gua de qualidade e
em quantidade suficiente tem importancia fundamen-
tal para promover condicdes higiénicas adequadas,
proteger a satide da populacdo e promover o desenvol-
vimento socioecon6émico, principalmente em regides
de vulnerabilidade socioambiental.

Condigdes de Acesso a Agua e suas
Implicacoes

No Capitulo 6 da Agenda 21, ha referéncia ao requeri-
mento basico de agua para satisfazer as necessidades
humanas fundamentais, proposto pela United Nations
Water Conference, em Mar del Plata (Argentina), em
1977, e reiterado na Conferéncia das Nacdes Unidas

3 Acesso intermitente: aquele cuja provisdo de agua se da de forma descontinua.
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para o Meio Ambiente e Desenvolvimento (CNUMAD)
(Earth Summit), realizada no Rio de Janeiro (Brasil),
em 1992. Segundo essa referéncia, a area da satde
depende do meio ambiente saudavel, o que inclui o
abastecimento de dgua e outros servicos de sanea-
mento. Enfatiza-se, entretanto, que 4gua potavel e segu-
ra destinada a satisfazer as necessidades humanas
deve atender a padrdes de qualidade determinados
por lei. Esse capituloreforca, ainda, aimportancia de
esforcos de promocédo a satde e educacio sanitéria e
garantia ao direito universal de acesso a dgua potavel
e segura (UN, 1992; Brundtland e Mello, 2003).

No Brasil, anormativa que estabelece procedimen-
tos e responsabilidades relativos ao controle e a vigi-
lancia da qualidade da agua para consumo humano e
define seu padréo de potabilidade é a Portarian®. 518/
2004, do Ministério da Saude (Brasil, 2004b), que se
refere a valores maximos permitidos para parametros
fisico-quimicos, quimicos e indicadores bacteriologi-
cos de contaminacdo fecal. Recomenda também a pes-
quisa de patogenos emergentes e reemergentes como
Cryptosporidium e Giardia, respectivamente, e entero-
virus. Impd&e limite para a concentracdo maxima de
cianotoxinas, como as microcistinas (1,0 ng/L), e reco-
menda que anélises para a determinacédo de cilindros-

permopsina e saxitoxinas sejamrealizadas observan-
do os valores-limites propostos de, respectivamente,
15,0 ng/Le 3,0 pg/L. Asrecomendacgdes dessa portaria
indicam que os rumos para a avaliacdo da qualidade
da dgua de consumo se tornam cada vez mais comple-
xos devido a decrescente qualidade de agua bruta cap-
tada em mananciais deteriorados, reforcando que
acdes na area de saneamento ambiental sdo dinami-
cas e devem refletir as continuas altera¢des ambien-
tais. A despeito da importancia dos avancos dessa
portaria, deve-se investigar se todos os brasileiros tém
acesso a agua com a qualidade ditada por ela.

O estabelecimento do grau de acesso a agua consi-
deravarios fatores, cujo entendimento € essencial na
avaliacdo de possiveis intervencdes de promogdo a
saude e a qualidade de vida da populacdo exposta a
situacdes de escassez de agua. O acesso € classifica-
do em niveis, subdivididos em: sem acesso, com acesso
basico, com acesso intermediario e com acesso 6timo.
Segundo Howard e Bartram (2003), os fatores determi-
nantes dessa classificacdo sdo: distancia percorrida e
tempo gasto para se atingir a fonte de agua, o que
indica o provavel volume coletado e a conseqiiente
demanda atendida, condicdes que determinam o grau
de efeitos a satide, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Nivel de acesso a dgua versus necessidades atendidas e grau de efeitos a saide

Nivel de acesso Provavel volume coletado

Distancia percorrida

Demanda atendida Grau de efeitos

e tempo gasto nocivos a satde
Sem acesso >1kme>30minutos | Muito baixo (emtornode | Consumonéo assegurado, o que compromete | Muito alto
5L per capita por dia) a higiene basica e dos alimentos
Acesso basico < 1kme < 30minutos | Médiandoexcedea 20L Consumo pode ser assegurado e deve-se Alto
per capita por dia possibilitar a higiene basica e dos alimentos.
Ha dificuldade de se garantir a lavagem
da roupa e banho, atividades que podem
ocorrer fora dos dominios do domicilio
Acesso Agua fornecida por Média aproximada de Consumo assegurado. Ndo ha Baixo
intermediario | torneira pablica 50 L per capita por dia comprometimento da higiene basica e dos
(a distanciadeioom alimentos. E possivel garantir a lavagem da
ou 5 minutos para roupa e 0 banho, que provavelmente ocorrem
coleta) dentro dos dominios do domicilio
Acesso otimo O Suprimentodeagua| Meédia aproximada de Consumo assegurado. Praticas de higiene Muito baixo
ocorre mediante 100 La200L percapita ndo comprometidas. Lavagem da roupa e
maltiplas torneiras por dia banho ocorrem dentro dos dominios do
domicilio

Fonte: Howard e Bartram, 2003.
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Informacdes contidas nesse quadro podem ser utiliza-
das na determinacédo das prioridades de acdo de inter-
vencdo para propiciar o acesso a agua potavel e segura,
em areas desprovidas de servicos de saneamento.

Considera-se sem acesso 0s casos em que ndo ha
disponibilidade de d4gua, ou quando ha, a fonte se en-
contra a uma distancia superior a1 km e o tempo con-
sumido para alcanca-la é superior a 30 minutos. Nesse
caso, ovolume coletado € muito baixo, geralmente em
torno de 5 L/habitante/dia, o que compromete as con-
di¢oes de higiene basica, pessoal e domiciliar.

Segundo os autores, a possibilidade de encontrar
agua dentro das condi¢des-limites, de tempo maximo
de 30 minutos e distancia maxima de 1 km, caracteri-
za 0 acesso a agua, que pode ser classificado em trés
niveis distintos: basico, intermediario e 6timo.

0 acesso basico corresponde ao volume médio co-
letado que ndo excede 20 L/habitante/dia; o acesso
intermediario pressupoe a existéncia de torneira pa-
blica (bica), a uma distancia maxima de 100 m e ao
tempo de 5 minutos gastos para acessa-la. Nesse caso,
o volume coletado esta em torno de 50 L/habitante/
dia. Ja o acesso efetuado mediante multiplas tornei-
ras, instaladas dentro do domicilio, cujo volume con-
sumido varia de 100 a 200 L/habitante/dia, caracteri-
za o acesso 6timo.

A condicdo sem acesso, conforme visualizado no
Quadro 1, pressupde volume insuficiente de agua para
satisfazer o consumo minimo erealizar a higiene pes-
soal basica e dos alimentos, implicando em grau mui-
to alto de efeitos a satude. No acesso basico, ha com-
prometimento do banho diario e da higienizacdo ade-
quada de roupas e utensilios domiciliares, o que, por
suavez, sdo garantidos no acesso intermediario e 6ti-
mo, enquanto o grau de efeitos a satide € inversamen-
te proporcional a melhoria da qualidade do acesso.

Afaltade acesso aagua leva as pessoas a percorre-
rem longas distancias, em detrimento do tempo dis-
pensado a outras atividades consideradas importan-
tesno cotidiano, como o cuidado com os filhos, o apren-
dizado e o lazer, entre outros beneficios que a dispo-
nibilidade de tempo poderia proporcionar. De acordo
com Cairncross e Feachem (1993), em areas onde o tem-
po gasto com o transporte de 4gua supera 10 minutos,
observa-se consumo per capita inferior a 20 L/habi-
tantes/dia. Se essa atividade fosse encarada como
parte da jornada de trabalho, o acesso a agua dentro
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do domicilio poderiarepresentar economia de 16% de
tempo (Orrico, 2003).

A quantidade de agua disponivel para uso domés-
tico tem influéncia direta nas praticas basicas de hi-
giene pessoal, domiciliar e no preparo dos alimentos.
O comprometimento dessas praticas pode acarretar
agravos a saude. A condicdo da disponibilidade da
agua também € fator de risco e contribui para os efei-
tos a satde. Esses fatores podem favorecer o incre-
mento da incidéncia de doencas de transmissao
hidrica, pois tanto a coleta de 4gua, como seu trans-
porte e armazenamento, caso necessarios, podem ser
realizados de forma inadequada. A coleta, quando efe-
tuada em vasilhames sujos ou mal lavados e com pra-
ticas de higiene duvidosas, pode tornar-se fonte de
contaminac¢do da agua, a qual serarepassada aos usos
que se fizerem dela. Vale mencionar que o transporte
da agua € geralmente efetuado em utensilio sem ne-
nhuma protecdo (cobertura) e em vasilhames que, ndo
raro, sdo utilizados para outros fins. Além disso, o
armazenamento domiciliar também pode ocorrer em
locais improprios, sem protecdo contra as intempéries
ou contra o acesso de animais - especialmente vetores
de doencas -, pois geralmente sdo situados fora de
areas cobertas do domicilio, onde sdo comuns condi-
cOes precarias de saneamento, como proximidade de
lancamento de dejetos a céu aberto e disposicéo ina-
dequada de lixo.

Outro fator a ser considerado consiste no aumento
da ocorréncia de doencas cronicas, como dores nas
costas, devido ao esforco desenvolvido na coleta e no
transporte manual de dgua, ou em praticas inadequa-
das induzidas pelo ndo acesso a 4gua em torneiras
domiciliares, como alavagem de roupa em bacia colo-
cada em altura inadequada ouno chéo.

O transporte manual de agua € associado a género,
pois a responsabilidade pelo provimento de agua no
domicilio é atribuicdo feminina, compartilhada somen-
te com as criancas. O elemento masculino somente
aparece quando o transporte da dgua é efetuado com a
utilizacdo de animais ou equipamentos comrodas, como
bicicleta, carrinho de mdo ou outros veiculos. Pratica
comum entre as mulheres coletoras de agua é o trans-
porte de recipientes de agua na cabeca, o que se ini-
cia, geralmente, na infancia, quando a ossatura das
meninas nédo esta devidamente formada. Orrico (2003)
relatou que, em comunidades estudadas do semi-ari-



dobaiano (Vila Cardoso, Lajinha, Jacung, Piaus, Taquari
e Gameleira), 95,9% das mulheres e das criancas en-
trevistadas, que se dedicavam a coleta de agua, quei-
xaram-se de dores nas costas seguidas de outros agra-
vos, como diarréias (70,9%), dores de barriga (44,9%)
e doencas de pele (22,1%). O autor ressalta que a lite-
ratura técnica ndo inclui o relato de dores nas costas
como fator associado a falta de acesso a agua, mas que
a constante tarefa de carregar lata de agua sobre a
cabeca, em longo prazo, pode ocasionar danos croni-
cos na coluna vertebral, pois essa pratica tem inicio
quando as meninas ainda tém pouca idade. Nas regi-
Oes estudadas, foi encontrado o caso de uma crianga
com seis anos de idade que ja executava essa tarefa.
Nesse mesmo trabalho, Orrico (2003) relata que o tem-
po médio gasto para a obtencédo de agua nas comuni-
dades estudadas é de 1,3 horas, com o maximo de 2
horas e o minimo de 42 minutos - situacdo observada
antes da intervencdo queresultouna implantacdo dos
servicos de abastecimento de agua e o esgotamento
sanitario locais.

Fatores de Impacto na Qualidade
Sanitaria da Agua Coletada,
Transportada e Armazenada

A transmissdo de doencas infecciosas consiste em
processo complexo, que apresenta varios fatores de-
terminantes. Indubitavelmente, a qualidade sanita-
ria da dgua de consumo pode ser alterada tanto por
aspectos comportamentais quanto ambientais.

Trevett e col. (2005) desenvolveram um modelo de
rede de coleta de informacdes especifico para possi-
veis causas de contaminacéo de 4gua de consumo hu-
mano no intervalo entre a coleta e 0o uso. Nesse mode-
lo, o risco de contrair doencas encontra-se no centro
como resultado da utilizagdo de dgua com qualidade
sanitaria inadequada, o que decorreria de fatores pri-
marios “ como manuseio, higiene e ambiente “ secun-
darios “ como a presenca de microrganismos patogé-
nicos “ e comportamentais e socioecondmicos.

O manuseio da agua refere-se a maneira como ocor-
re a coleta, o transporte, o armazenamento e o uso.
Nem sempre a coleta ocorre em utensilios adequados,
providos de tampa ou higienizados adequadamente. O
armazenamento nem sempre ocorre em areas higieni-

zadas, secas e protegidas. Orrico (2003) relatou que,
em seis comunidades estudadas no semi-arido baiano,
acoleta, otransporte e o armazenamento da agua acon-
teciam, na maioria dos casos, em baldes (30%), potes
(23%) e tonéis (23%), muitas vezes instalados em fren-
te as casas, em areas abertas e descobertas.

As praticas basicas de higiene pessoal, como lava-
gem das médos antes da coleta, nem sempre sdo obser-
vadas, conforme relatado por Trevett e col. (2005).
Deve-se considerar que criancas também exercem essa
funcéo e, na maioria das vezes, ndo observam essa
pratica que contribui para ando contaminac¢do da dgua
coletada. Muitas vezes, a retirada parcial de 4gua ar-
mazenada realiza-se mediante a imersdo de canecas
ou outros utensilios menores, que podem estar im-
pregnados de sujeira e ferrugem, em casos de utensi-
lios metalicos. Outro aspecto observado é a imerséo
desses utensilios com as proprias maos, o que com-
promete a qualidade da 4gua de consumo, pois a parte
inferior das unhas pode albergar microrganismos
patogénicos. Ha relatos da presenca de bactérias,
como Escherichia coli ETEC (enterotoxicogénica), e
evidéncias de contaminacéo fecal nas unhas de do-
nas-de-casa (Pinfold 1990; Trevett e col., 2005).

O habito de “coar” a agua, presente em algumas
comunidades, pratica que pode ser realizada com o
uso de tecido, € passivel de contaminacdo por bactéri-
as patogénicas, como relatado por Islam e col. (2001)
in Trevett e col. (2005). Esse procedimento é adotado
com a finalidade de reter s6lidos suspensos ou impu-
rezas que conferem turbidez a 4gua; ao agir assim, ha
a percepcdo errénea de que se purifica a agua. Em
comunidades rurais de Sdo Paulo do Potengi (RN), os
usudrios informaram que tratavam a agua antes de
usa-la, referindo que a “coavam no pote” (filtro de bar-
ro) (Carlos, 2006). Essa pratica possibilita a formacéo
de biofilmes, que podem albergar microrganismos os
quais ocasionam doencas, como Aeromonas, Helico-
bacter pylorie Mycobacteriumnéo causadora de tuber-
culose (Hunter, 2001; WHO 2004; Pavlov e col.,2004).

Adeterminacdo da presenca de patogenos em fon-
tes de agua é importante para evidenciar a existéncia
de situacdes de risco a saude e as interacdes entre
homem, ambiente e agente etiol6gico. Caracteristicas
do agente etioldgico, como viruléncia, persisténcia,
dose infectante e taxa de crescimento, tém grande
relevancia, pois sdo distintas entre patégenos e po-
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dem variar entre cepas de uma mesma espécie. Além
da dose infectante, a capacidade de defesa do orga-
nismo contra um agente etiol6gico, de modo a impedir
que uma infeccdo se converta em doenca, deve ser
considerada. Individuos com sistema imunoldgico
comprometido, por desnutricdo ou pelo fato de ainda
ndo se encontrarem totalmente desenvolvidos - caso
de criancas menores de cinco anos -, além de idosos e
imunodeprimidos, formam o grupo mais suscetivel as
doencasrelacionadas a infra-estrutura sanitaria defi-
ciente. Deve-se considerar que em areas carentes a
desnutricdo infantil e de idosos € freqiiente.

Os servicos que propiciam o acesso a agua potavel
e segura, ao esgotamento sanitario e a coleta regular
de lixo contribuem para o incremento da qualidade de
vida de comunidades que vivem em condic¢des precari-
as, resultando também na diminui¢do da incidénciae
da prevaléncia de doencgas infecciosas (Gasana e col.,
2002; Bailey e Archer, 2003; Costa e col., 2005; Fewtrell
e col., 2005).

As condicdes locais de saneamento ambiental po-
dem contribuir decisivamente para a qualidade sani-
taria da agua de consumo. Em localidades onde se ve-
rifica inexisténcia ou precariedade do esgotamento
sanitario, disposicdo de residuos s6lidos a céu aberto,
fatores que induzem a proliferacéo de insetos e roedo-
res vetores, contaminantes podem ser disseminados
e alcancar as fontes de agua e os reservatorios de
armazenamento, e conseqientemente doencas infec-
ciosas relacionadas com excretas, lixo e vetores po-
dem atingir a populacéo exposta. Essas doencas sdo
categorizadas em doencas feco-orais ndo-bacterianas,
feco-orais bacterianas, helmintos do solo, teniases,
helmintos hidricos e doencas transmitidas por inse-
tos (Heller, 1997), conforme apresentadas no Quadro
2, que mostra também a via dominante de transmis-
sdo e as principais medidas de controle. Nesses ca-
sos, verifica-se que a provisdo do abastecimento de
agua ndo € suficiente como medida sanitaria, mas a
promocao de acdes associadas na area de saneamento

Quadro 2 - Exemplos da classificagdo ambiental das infeccdes relacionadas a excretas, a via dominante de transmissao

e as principais medidas de controle

Classificacdo Infecgdo Via dominante de transmissdo | Principais medidas de controle

Enterobiase,amebiase,
giardiase, balantidiase

Doencas feco-orais
nao-bacterianas

Pessoale domeéstica

* Abastecimento doméstico de agua
* Educacdo sanitaria

* Melhorias habitacionais

* Instalacdo de fossas

Salmonelose, célera, disenteria
bacilar, diarréia por E. Coli

Doencas feco-orais
bacterianas

Pessoal, doméstica, por dgua
e alimentos

* Abastecimento doméstico de dgua
* Educacdo sanitaria

* Melhorias habitacionais

* Instalacdo de fossas

* Tratamento dos excretas antes do
langamento ou do reuso da dgua

Ascaridiase, tricuriase,
ancolostomiase

Helmintos do solo

Jardim, campos e culturas
agricolas

* Instalacdo de fossas
* Tratamento dos excretas antes da
aplicagdonosolo

Teniases Teniases

Jardim, campos e pastagens

* Instalacdo de fossas
* Tratamento dos excretas antes da
aplicagdono solo

Helmintos hidricos | Esquistossomose e outras Agua

doencas causadas por helmintos

* Instalacdo de fossas

* Tratamento dos excretas antes do
lancamento na dgua

* Controle do reservatorio animal

Doencas Filariose e todas as infecgdes
transmitidas por anteriores, das quais moscas por fezes
insetos e baratas podem ser vetores

Varios locais contaminados

* Identificagdo e eliminagdo de criadouros
de insetos vetores

Fonte: Feachem e col. citados por Heller, 1997.
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ambiental é fundamental (Vanderslice e Briscoe,
1995). Heller e col. (2005) realizaram estudo epidemio-
l6gico na area urbana de Betim (MG), mediante dese-
nho epidemiol6gico caso-controle com o objetivo de
desenvolver e aplicar estudo epidemiolégico orienta-
do paraapriorizacao de propostas de intervencdo. Na
realizacdo da pesquisa, foram utilizados grupos de
criancas menores de cinco anos, sendo 997 casos, nos
quais se constatou episddio de diarréia, e 999 contro-
les. As variaveis de exposicdo avaliadas foram: supri-
mento de dgua; praticas individuais de higiene; dis-
posicdo de esgotos; existéncia de corregos préximo
as residéncias; armazenamento e disposicdo de resi-
duos sélidos; existéncia de pontos de inundacéo e ala-
gamento; e presenca de vetores. Os resultados obti-
dos sugeriram a seguinte ordem de prioridades para
as acdes de intervencdo: higiene pessoal e doméstica,
disposicdo adequada de residuos sélidos, disposicdo
adequada de esgotos, estocagem adequada de agua
para consumo e elimina¢do de pontos de inundacéo.

A cultura e a pratica de atividades, levadas a cabo
de modo distinto em diferentes sociedades, podem
contribuir para a disseminacdo de microrganismos
patogénicos e resultar em maior incidéncia de doen-
cas infecciosas. Esse fato pode ser constatado em co-
munidades onde as rela¢des interfamiliares sdo in-
tensas, como participacdo em festas sociais e religio-
sas, em caso de compartilhamento de terreno para o
cultivo de hortalicas e criacdo de animais para ali-
mentacdo, em praticas migratérias e utilizacdo de
excretas na fertilizacdo de hortas. Trevett e col. (2005)
apontaram que em comunidades isoladas, como vilas
emmontanhas, hd menos oportunidade de contato com
uma maior diversidade de patégenos do que em comu-
nidades periurbanas em regides adensadas.

Fatores socioecondmicos como educacéo e conheci-
mento de boas praticas higiénicas também sdo impor-
tantes para reduzir a circulacdo de microrganismos
patogénicos. Em caso de pobreza extrema, encontram-
se muitas limitacdes para propiciar e manter condi-
cOes sanitarias adequadas, que certamente protege-
riam familias em situac¢des de risco, como o contato
com agentes patogénicos. No Brasil, atribuiu-se o au-
mento de infec¢des por Cryptosporidium, em areas
periurbanas adensadas, ao baixo peso de criancas nas-
cidas nessas areas vulneraveis (Newman e col.,1999).
Nesses locais ndo ha agua suficiente para atender as
necessidades basicas, tampouco cenario que revele

condicdes sanitarias favoraveis. Politicas publicas vol-
tadas para a conquista de eqiiidade social e universa-
lizacdo da educacdo trariam, sem davida, melhores
condic¢oOes de vida e satde a populagdes excluidas.

Estudo conduzido por Fewtrell e col. (2005) reali-
zourevisdo sistematica de publicacGes relativas a efi-
ciénciade acdes de intervencdo de saneamento e edu-
cacdo sanitaria e a conseqiente reducdo de incidén-
cia de diarréia em paises em desenvolvimento. Para
isso, foram avaliadas 2120 publica¢des, das quais 46
foram selecionadas por apresentarem contetdo rele-
vante e informacdes completas e detalhadas. Todos os
resultados apresentados nesse estudo evidenciaram
que intervencdes de promocédo a satde humana, como
abastecimento de dgua, saneamento e praticas higié-
nicas, isoladamente, assim como a implantacdo con-
junta dessas trés intervencdes, levam a reducéo da
incidéncia de doencas diarréicas na populacdo aten-
dida. Os autores ressaltaram como resultado da pes-
quisa que essas intervencdes sdo mais efetivas do que
se postulava anteriormente. Enfatizaram que as a¢des
de saneamento se tornam ainda mais efetivas quando
acompanhadas de intervencdes de educacdo sanita-
ria, capazes de promover mudanc¢a comportamental
na populacdo, que se traduz na incorporacéo de habi-
tos e praticas de higiene. Isso se torna especialmente
importante em populacdo exposta a condi¢des am-
bientais vulneraveis.

Aspecto preocupante em ambito mundial, diz res-
peito ao nimero per capita de anos potenciais de vida
perdidos ajustados para incapacidade (DALY - Disabi-
lity-Adjusted Life Year), que em decorréncia de riscos
ambientais € aproximadamente cinco vezes maior em
criancas menores de cinco anos emrelacdo ao total da
populacédo. O uso do indicador DALY mostra que, em
média, criang¢as que vivem em paises em desenvolvi-
mento perdem, por doencas associadas ao ambiente,
oito vezes mais anos de vida saudavel per capita em
relacdo a seus pares em paises denominados desen-
volvidos (WHO, 2006). Portanto, a promocéao de acdes
de intervencdo que resultem no, no minimo, ao nivel
basico de acesso aagua é acdo de alta prioridade para
gestores publicos de servicos de saneamento e de sau-
de pablica (Howard e Bartram, 2003). Caso contrario,
ndo ha como romper o ciclo da pobreza, que no caso
aqui enfocado, decorre da espoliacdo urbana, da falta
de saneamento ambiental e do precario acesso a agua,
como ilustra a figura 1.
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Figura 1 - Agua, saneamento e o ciclo da pobreza

Baixa escolaridade,
baixo poder aquisitivo
e baixa competitividade
no mercado de trabalho

Pobreza,
agua de consumo e
saneamento ambiental
inadequados

Agua, Saneamento
e o Ciclo da pobreza

Doencas,
desnutricdo e
agravos de ordem fisica

Fonte: Adaptado de WHO/Unicef 2005.

Conclusoes

Cenarios de extrema pobreza e desigualdade ainda
persistem em nosso pais, mesmo emregides providas
de mais recursos econémicos e humanos como € o caso
da Regido Metropolitana de Sdo Paulo (RMSP). Princi-
palmente em dreas rurais e periurbanas carentes, de-
nota-se a falta de acesso sustentavel a agua potavel,
assim como caréncia de infra-estrutura de saneamento,
o que coloca a populacdo local em situagdes de risco a
satde, tanto individual como coletiva, resultando no
aumento da incidéncia de doencas infecciosas agu-
das e na prevaléncia de doencas cronicas, que acome-
tem especialmente criancgas, idosos, desnutridos e
imunodeprimidos. Nessas localidades, o acesso a ser-
vicos de satide também é limitado, o que agrava ainda
mais o quadro sanitario e compromete a qualidade de
vida da populacédo local.

Esse panorama de iniquidade social, degradacéo
ambiental e exclusdo de servicos publicos basicos,
verificado em areas de exclusdo social que abrigam
populagdes humanas em situacéo de risco, precisa ser
modificado. Paraisso é necessario que se alcance me-
lhores condicdes de governabilidade - no sentido do
desempenho do Estado “ e de governanca - na direcéo
da interagdo com a sociedade “ que enfoquem a
implementacdo de politicas publicas de gestdo inte-
grada, envolvendo agdes conjuntas e ajustadas nos
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setores de desenvolvimento urbano, habitacéo, sanea-
mento e satde e visando a promocdo e protecdo da
satde da populacéolocal e o enfrentamento da comple-
xidade de fatores que evidenciam sua vulnerabilidade.
Acdes isoladas de intervencdo, mesmo represen-
tando melhores condi¢des de acesso a servicos basi-
cos de saneamento, por exemplo, ndo atingem por si
s6 onivel desejado. Educacdo sanitaria e mobilizacdo
da populacdo para uma maior participacao social repre-
sentam o complemento indispensavel na busca de me-
lhores condi¢des de satde e qualidade de vida em areas
de exclusédo social. Além de beneficios individuais nas
condicdes de satde, essas a¢des de promocéo e prote-
cdo agem como fator de insercdo de populagdes exclui-
das, tornando-as mais participativas e produtivas.
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