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TEMA: A CRISE DA ÁGUA E DO SANEAMENTO E OS SEUS EFEITOS 

NA SAÚDE HUMANA
/
1. Antecedentes/Justificação

A água é um elemento indispensável para a vida humana e a vida dos ecossistemas. É essencial para a manutenção da saúde, o cultivo de alimentos, a produção de energia, a geração de novas oportunidades de emprego e a proteção do meio ambiente. Por esse motivo, a “crise da água e do saneamento” é um dos aspectos que a comunidade internacional deve ter pressa em enfrentar. 

A crise da água é multifatorial, pois pode ser causada por diferentes variáveis, como: i) excesso, devido aos efeitos devastadores das inundações, especialmente para as comunidades pobres; ii) contaminação, derivada da presença de microrganismos e substâncias químicas que afetam a saúde; e iii) escassez, pelo alto percentual da população que carece de acesso a fontes de água segura e a sistemas de saneamento (Banco Mundial, 2019).

2. Propósito da reunião

O objetivo desta reunião é a geração de consciência sobre um dos aspectos mais invisíveis da agenda hídrica internacional: “(…) a contaminação, derivada da presença na água de microrganismos e substâncias químicas que afetam a saúde”.

Doenças como a diarreia, a esquistossomose, a arsenicose e a fluorose impactam enormemente a população via ingestão de água contaminada por microrganismos e produtos químicos.

	Doenças
	Relação com a água

	Esquistossomose
	Organismo causa que está presente na água

	Diarreia, arsenicose e fluorose
	Ingestão de água contaminada por microrganismos e produtos químicos

	Paludismo e dengue
	Transmitidas por vetores que se reproduzem na água

	Cólera, outras diarreias, disenteria, hepatite A, febre tifoide e a poliomielite
	Água contaminada e saneamento deficiente


Dessa forma, a água contaminada e o saneamento deficiente podem se relacionar com a transmissão de doenças como cólera, disenteria, hepatite A, febre tifoide, poliomielite e outras diarreias. Por sua vez, o paludismo e a dengue são doenças veiculadas por mosquitos que se reproduzem na água. 

Neste contexto, é claro que os serviços de água e as obras de saneamento inexistentes, insuficientes ou geridas de forma inapropriada expõem a população a riscos preveníveis para a sua saúde. Isso é especialmente certo no caso dos centros sanitários em que tanto os pacientes como os profissionais ficam expostos a riscos maiores de infecção e doença por não existirem serviços de suprimento de água, saneamento e higiene. No mundo, 15% dos pacientes contraem infecções na hospitalização, proporção que é muito maior nos países de baixa renda.

Atualmente, estima-se que 2,1 bilhões de pessoas no mundo não têm acesso a fontes de água segura, 40% das quais carecem do serviço de água potável. Além disso, cerca de 2,3 bilhões de pessoas não dispõem de serviço de saneamento básico nas suas moradias. Como resultado, 361 mil crianças menores de cinco anos morrem todos os anos devido a diarreias e a outras doenças causadas por saneamento deficiente e altos níveis de contaminação (OMS, 2019).

Estima-se que, na América Latina e no Caribe, que dispõem de um terço da água doce do planeta, cerca de 34 milhões de pessoas não tenham acesso a água potável e que a cobertura de saneamento esteja abaixo dos 15% (BID, 2016). Nos países da região, é grande a heterogeneidade nas formas de acesso à água. Nos setores rurais e nas zonas marginalizadas, o acesso à água se dá por meio de caminhões-tanques, fontes naturais ou garrafões de baixo custo, que são meios pouco confiáveis quanto à qualidade da água que fornecem (AINAS, 2019). Esse problema deriva do cenário caracterizado por uma desigualdade aguda e persistente, prevendo-se que, dentro de alguns anos, a crise da água desencadeará movimentos migratórios e conflitos sociais, gerando novas formas de crises humanitárias. Embora tenham sido feitos esforços na América Latina e no Caribe para se atingir os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável das Nações Unidas (ODS), no âmbito da água e do saneamento ainda existem hiatos importantes. 

Uma das maiores desigualdades visíveis é a relacionada com o acesso à água. Estima-se que 83% da população utilizam instalações de saneamento melhoradas; no entanto, 18 milhões de pessoas ainda praticam o fecalismo a céu aberto. Cerca de 95% da população utilizam fontes melhoradas de água para consumo humano, embora 34 milhões continuem usando fontes de água não segura (OMS, 2016).

Nas zonas tropicais com carência de redes de água potável e em que a chuva é pouca, as famílias tendem a armazenar água em contêineres ou recipientes dentro e fora da sua moradia para ter acesso constante ao recurso, o que propicia hábitats e condições ideais para a reprodução e a proliferação de mosquitos que transmitem doenças como dengue, zika, malária e chikungunya.

Na nossa região, a prevalência de doenças veiculadas por vetores epidemiológicos que se reproduzem com a umidade tem persistido nos últimos anos. Com efeito, gerou-se uma reação em cadeia devido à falta de acesso à água potável que configura um risco alto para a saúde. No período 2011-2015, foi notificado o total de 8.207.797 de casos de dengue na região (aumento de 58% em relação ao período 2006-2010), o que representou um grave problema de saúde pública nas áreas tropicais com o saldo de 5.028 óbitos (aumento de 93% em comparação com o período 2006-2010). Além disso, em 2016 registrou-se o total de 712.167 casos de zika com 18 óbitos, o que se tornou um tema de saúde pública de grande preocupação (IANAS, 2019).

3. Contaminação química da água

Além das doenças hídricas e da desigualdade no acesso a serviços sanitários, os altos níveis de contaminação química da água estão afetando a saúde integral de toda a América Latina e do Caribe. Em 2018, estimou-se que 16% do total de óbitos no mundo se relacionaram com a contaminação química da água. Isso representa um percentual três vezes maior que o das mortes causadas por malária, tuberculose e AIDS juntas (Landrigan et al., 2018), levando-se em consideração que a água é uma das principais vias de exposição a compostos e substâncias tóxicas. O problema se agrava porque os poluentes são cada vez mais complexos e estão diretamente associados com a deterioração da saúde humana e dos ecossistemas. Além disso, a contaminação química da água se torna onipresente e expande-se por toda a região com diferentes graus de gravidade (IANAS, 2019). 
Em geral, o surgimento de elementos poluentes e/ou tóxicos na água tem a sua origem no ciclo da água devido à interação entre fatores ambientais e atividades humanas nas diferentes etapas do ciclo. É dessa maneira que as substâncias químicas entram no ciclo e fazem parte da mobilização dos recursos hídricos. 

Uma das principais vias que permite a entrada de poluentes no ciclo da água são as águas residuais urbanas, industriais e agrícolas (Barcelá e López, 2007). Na América Latina e no Caribe, o denominador comum no tocante às fontes poluentes dos corpos de água está nos setores de mineração e agricultura, posto que essas atividades são realizadas em todo o território. Em consequência, os metais pesados e os compostos orgânicos persistentes (COPs) fazem parte do repertório de poluentes a que estamos expostos.

3.1
Principais poluentes da água da região: agroquímicos e compostos orgânicos 

Os pesticidas ocupam um lugar importante no total de substâncias a que estamos expostos devido ao seu uso na agricultura para o controle de pragas e de vetores transmissores de doenças que afetam a saúde humana e da biota. Os pesticidas constituem um grupo de poluentes que podem chegar ao corpo humano por meio da água potável ou, de forma indireta, mediante o consumo de alimentos contaminados. Esse tipo de compostos é resistente à degradação natural e pode permanecer em águas subterrâneas e superficiais por longo tempo. Além disso, os pesticidas têm a capacidade de biomagnificação, ou seja, de se incorporar à cadeia trófica e se bioacumular no tecido adiposo. Em resumo, à medida que aumenta o nível trófico aumenta a concentração dos compostos. 

Entre as alterações mais importantes da saúde humana derivadas dos agroquímicos e compostos orgânicos, podemos destacar: problemas reprodutivos, câncer, transtornos do sistema neurológico, efeitos sobre o sistema imunológico, alterações do sistema endócrino e morte.

3.2 Metais pesados e outros poluentes

O arsênio é tóxico para os seres humanos e a sua carga corporal é cumulativa, pelo que a ingestão de água com baixas concentrações de arsênio por longo tempo pode ter impactos negativos significativos (IANAS, 2019). 

O fluoreto são onipresentes no solo e a água, sendo a água de consumo humano a fonte de exposição mais importante ao fluoreto, pois ela pode contribuir com até 80% do total de fluoreto consumido diariamente, especialmente nas comunidades em que a água subterrânea é a principal fonte de recursos hídricos (Ledón et al., 2018). 
A toxicidade do mercúrio também afeta a saúde do ecossistema. O mercúrio orgânico pode entrar na cadeia trófica e biomagnificar-se devido ao fato de ter afinidade com os grupos graxos e de se acumular nos tecidos dos peixes. Em termos gerais, o mercúrio afeta a saúde integral dos ecossistemas. A crescente demanda comercial de ouro na região aumenta a o uso do mercúrio e o impacto derivado, o que se traduz em um problema ambiental e de saúde pública que interessa à agenda internacional.

Tem-se observado que pequenas quantidades de chumbo entram nos rios, nas correntes de água e nos lagos quando as partículas do solo são movidas pela chuva (Chaney et al., 1988; González, 2017). Ao entrar no organismo, o chumbo se distribui entre os tecidos por meio da corrente sanguínea. O chumbo tem grande afinidade com o tecido ósseo devido à sua habilidade de mimetizar o cálcio, podendo, assim, armazenar-se nos ossos por muito tempo (30 anos, aproximadamente).

4. Importância desta reunião para o CIDI

Na agenda hídrica da Américas, o âmbito da gestão tem recebido grande importância. Fatores como a boa governança da água, a sua gestão integrada, os eventos hídricos extremos e os seus impactos sobre os setores socioeconômicos e ambientais, e a água transfronteiriça, entre outros, são temas permanentemente abordados e discutidos na maioria dos foros internacionais. Um elemento que não recebeu a devida importância desde a agenda hídrica é a relação entre a água e a saúde humana. Esse tema foi mais amplamente abordado nas agendas dos organismos encarregados da saúde na região. No entanto, parte da busca por soluções para os grandes problemas deveria vir também das áreas de gestão do recurso.

A ideia é que esse tema possa gerar sinergia entre as organizações de gestão e saúde, sobretudo mediante a incorporação do setor privado, desenvolvendo-se parcerias público-privadas que contribuam para a construção de uma abordagem holística.

5. Sugestões para a discussão entre palestrantes e Estados membros

O cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável é um guia orientador fundamental para que os países possam enfrentar os principais desafios do desenvolvimento. No entanto, é evidente que o avanço lento no cumprimento das suas metas sugere que devam ser empregadas ações de cumprimento a partir de esforços colaborativos entre todos os setores da sociedade. Neste contexto, podemos nos fazer as seguintes perguntas: 

· Qual é o papel do setor privado diante dos desafios associados à água e às doenças hídricas nos Estados membros da OEA? 

· O Programa Interamericano de Desenvolvimento Sustentável (OEA-PIDS) estimula a identificação e a construção de parcerias público-privadas no âmbito da água. Neste sentido, seria uma tarefa implícita da agenda hídrica das Américas contribuir para que as empresas de água potável e saneamento, públicas e privadas, formem parcerias de colaboração financeira e técnica?

· A agenda da água, dedicada principalmente aos temas de gestão, governança e segurança hídrica, deveria complementar os esforços dos programas interamericanos de saúde e a eles somar-se no tocante às doenças hídricas?

· A Secretaria-Geral da OEA deveria assumir um papel mais ativo na atenção às crises humanitárias da água e da saúde nas Américas, por meio de uma articulação com bancos multilaterais, o setor privado, os organismos de saúde e os organismos de gestão ambiental?

6. Estrutura da reunião

A reunião se desenvolverá na forma de intercâmbio de experiências entre os palestrantes convidados e os Estados membros. Segue a lista de palestrantes:

· Senhor Sergio Campos, Chefe da Divisão de Água e Saneamento do Banco Interamericano de Desenvolvimento 

· Senhor Henry Charrabé, Managing Director & CEO, Fluence Corporation

· Senhora Isabella Danel, Subdiretora da Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), Escritório Regional para as Americas da Organização Mundial da Saúde (a ser confirmado)

· Therry Vandevelde, Diretor Executivo, Veolia Environmental Solutions (a ser confirmado) 

7. Resultados esperados da sessão

· Diretrizes dos Estados membros da OEA sobre a facilitação das parcerias público-privadas no âmbito da água-saneamento e da saúde humana em apoio ao cumprimento dos ODS associados à água e ao saneamento.

· Identificação de boas práticas derivadas das experiências dos Estados membros e das autoridades hemisféricas no âmbito da água e da saúde humana, bem como do seu potencial de intercâmbio na comunidade hemisférica.

· Contribuições para o desenvolvimento de ações específicas em matéria de água e saúde na agenda hídrica da OEA como colaboração com os esforços da OPAS e do BID no âmbito do Sistema Interamericano.
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�.	Este documento faz parte da publicação em elaboração do Doutor Mauricio León e do pessoal da GIRH-DSD-SEDI-OEA “A TRANSVERSALIZAÇÃO DA GESTÃO INTEGRADA DOS RECURSOS HÍDRICOS NO ÂMBITO DOS OBJETIVOS DO DESENVOLVIMENTO SUSTENTÁVEL NA AMÉRICA LATINA E NO CARIBE”. (Universidade de San Luis Potosí, México, SG-OEA).





