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Prefacio

A agua constitui um elemento fundamental para a satide humana,
razao pela qual a producao e fornecimento de 4gua de inquestionével
qualidade deve merecer o estatuto de primeiro objetivo e preocupagao na
gestao dos sistemas publicos de abastecimento de agua.

O reconhecimento do acesso a agua segura (agua in6cua para a saude
humana) e a saneamento adequado como um direito humano, em 2010,
por parte da Assembleia Geral das Nagoes Unidas, constituiu um ato
politico de elevado significado estratégico, que pode contribuir, decisi-
vamente, para um novo impulso, a nivel mundial, no sentido de garantir
0 acesso universal a estes servigos basicos que se tém revelado de vital
importancia para as politicas de proteciao da satde publica e para a pro-
mocao da qualidade de vida nas sociedades modernas.

Em 2000, a «Declaragdo do Milénio das Nagoes Unidas», traduzida
em oito «Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM)», tendo como
grande objetivo politico comprometer todos os paises numa parceria glo-
bal para reduzir a pobreza extrema em todas as suas miultiplas dimen-
soes, estabeleceu um conjunto de metas calendarizadas até 2015. Signifi-
cativamente, um desses objetivos (garantir a sustentabilidade ambiental)
continha a meta de «reduzir para metade, até 2015, a percentagem da
populacdo sem acesso permanente a agua potavel e a saneamento bésico».
No entanto, apesar da pro-actividade colocada no desenvolvimento de
politicas publicas com esse propdsito e embora se reconhecam avancos
importantes para incrementar o acesso a fontes melhoradas de agua
durante esse periodo, verificava-se, em 2015, que cerca de 663 milhoes de
pessoas nao tinham acesso a agua segura para consumo, 1,8 mil milhoes
de pessoas acediam a fontes de 4gua com contaminacdo fecal e cerca de
2,4 mil milhdes continuavam sem acesso a saneamento.
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Entretanto, aproveitando a experiéncia de cooperacao internacional
conseguida com os ODM, as NacOes Unidas aprovaram, em 2015, a
denominada «Agenda 2030 — Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel»,
cujo objetivo «assegurar a disponibilidade e a gestao sustentavel da agua
e saneamento para todos» tem como uma das suas metas alcancar, até
2030, 0 acesso universal e equitativo a 4gua potéavel, segura e acessivel
para todos. Pretende-se, assim, atingir objetivos nao s6 quantitativos mas
também qualitativos, com impacto direto na satide publica.

As doencas relacionadas com a agua originadas, quer por inadequa-
dos sistemas de abastecimento e ma qualidade da 4gua consumida, quer
por deficiente saneamento e higiene, sdo responsaveis por grandes catas-
trofes humanas. Segundo a Organizacao Mundial da Satde, s6 as doencas
diarreicas sado responsaveis pela morte, todos os anos, de 760 mil crian-
cas com idade inferior a cinco anos, maioritariamente em paises em
desenvolvimento, diretamente relacionadas com as insuficientes condi-
¢Oes de acesso a dgua segura, a adequado saneamento e a higiene, situa-
¢cao cuja resolucdo técnica, se apresenta, paradoxalmente, de relativa
facilidade, dado o conhecimento cientifico atual.

A garantia do abastecimento de 4gua segura enfatiza a necessidade de
acOes estruturadas para prevenir a contaminacao ao longo de todo o sis-
tema de abastecimento piblico de 4gua, abrindo-se a oportunidade para
avaliar, a escala mundial, a qualidade da agua para consumo através de
normas legais para monitorizar contaminacao fecal e produtos quimicos
prioritarios. Desta forma, a identificacdo, monitorizacao e controlo de
constituintes microbiolégicos, quimicos, fisicos e radiolégicos presentes
na agua, que colocam grandes riscos para a saude, merecem uma abor-
dagem integrada em toda a gestdo operacional dos sistemas ptblicos de
abastecimento de agua.

Por outro lado, a partir da publicagdo pela Organizagdo Mundial da
Saude, em 2004, das «Diretrizes para a qualidade da 4gua para consumo
humano», propondo um novo conceito de gestdo do processo de produ-
¢do e distribuicao de agua, através da implementacdo de «Planos de
seguranga de dgua», tem-se assistido a uma progressiva aceitacio deste
conceito a nivel mundial, registando-se, inclusivamente, a sua integracao
em alguns quadros normativos legais. Trata-se de uma abordagem
abrangente de avaliagdo e gestao de riscos que engloba todas as etapas da
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cadeia de abastecimento de agua, desde a bacia de captacdo até a torneira
do consumidor e que é amplamente reconhecida como a forma mais
confiavel e efetiva de gerir o sistema de abastecimento de agua para pro-
teger a saude publica.

A presente publicacdo é o resultado da experiéncia do autor como
professor, engenheiro, investigador e consultor no dominio da Hidraulica
Ambiental e pretende apresentar uma visao holistica sobre os mais recen-
tes desenvolvimentos relacionados com a qualidade da 4gua para consumo
humano e as metodologias para o seu controlo. Embora se reconheca que
ja existem publicacoes abrangendo as tematicas aqui cobertas, nomeada-
mente manuais técnicos e normas legais, tem-se como proposito suple-
mentar o corpo de conhecimento existente, principalmente em Lingua
Portuguesa, apresentando, de forma estruturada, os temas mais relevan-
tes para o controlo da qualidade da 4gua destinada ao consumo humano,
componente fundamental para qualquer politica pablica de satde.

Pelo seu contetido, pretende-se que o livro sirva de referéncia biblio-
grafica de base em unidades curriculares de programas de pés-graduagao
em Engenharia Civil e Engenharia do Ambiente e de outras formacoes
em éareas afins, embora possa ser também de utilidade na formacao de
profissionais com atividade em agéncias reguladoras e em entidades
gestoras de sistemas de abastecimento de agua. A organizacdo tematica
foi realizada na perspetiva de se constituir como um elemento biblio-
grafico autbnomo ou servir de texto introdutério a matérias relacionadas
com as tecnologias de tratamento de 4gua para consumo humano.

A multidisciplinaridade que caracteriza esta publicacao confere uma
oferta formativa diferenciada aos seus mais diretos destinatérios e, de
certo modo, pretende colmatar a tradicional lacuna de textos desta natu-
reza na formacao de profissionais com atividade no dominio da engenha-
ria de saide publica. A natural subjetividade na priorizacdo dos temas
selecionados e do seu enquadramento cientifico aconselha a consulta de
outros elementos bibliograficos se for pretendido um maior aprofunda-
mento de aspetos tratados, nomeadamente os relativos as areas cientifi-
cas de Microbiologia e de Quimica.

O texto esta organizado em seis capitulos. No Capitulo 1 apresentam-
-se implicacbes técnicas, socioculturais e de satide publica relacionadas
com a natureza dos servicos urbanos de abastecimento de agua e de
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saneamento. Faz-se uma breve resenha historica dos avancos verificados
na Medicina, na Microbiologia e na Engenharia ao longo dos tempos.

O Capitulo 2 apresenta informacao sobre doencas relacionadas com a
agua, de relevancia para a saide publica, causadas por microrganismos
patogénicos. Sao também apresentados dados estatisticos sobre a inci-
déncia de casos de diversas doengas de notificacao obrigatoria em Portugal.

No Capitulo 3 sao referenciados contaminantes inorganicos, radiol6-
gicos e organicos presentes na agua para consumo e os seus impactos na
satide humana. Sdo também apresentados dados relativos a qualidade
quimica da agua consumida em Portugal.

O Capitulo 4 ¢é dedicado a normas legais e a metodologias de controlo
da qualidade da agua. Sdo inventariados os métodos adotados para o
estabelecimento das normas legais nacionais e internacionais e descre-
vem-se as que vigoram em Portugal.

Os capitulos 5 e 6 descrevem, em duas etapas sucessivas, a metodolo-
gia dos planos de seguranga da 4gua, tal como proposta pela Organizacao
Mundial da Satide: na primeira, sdo expostos os principios conceptuais e
o método de abordagem; na segunda, sdo tratados aspetos do seu desen-
volvimento através de um esquema estruturado de onze moédulos e uma
proposta de estratégia para a sua implementacao a uma escala nacional.

Como tltimo proposito desta publicacdo, espera-se que ela, de algum
modo, sensibilize todos quantos assumem a responsabilidade e o com-
promisso da urgéncia de um eficaz combate a pobreza e a desigualdade
no acesso a dgua segura e a saneamento adequado na certeza que, desta
forma, se darao passos significativos na melhoria da satide, bem-estar e
dignidade de todos os povos do mundo.

José Manuel Pereira Vieira

Setembro, 2018
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Capitulo 1

Agua, saneamento
e saude

«A agua é o principio de todas as coisas.»

Tales de Mileto (ca 623 a.C.-ca 546 a.C.)

A estreita relacdo da saide e bem-estar das comunidades humanas
com o acesso a agua segura e com eficazes sistemas de saneamento cons-
titui um fator determinante para o desenvolvimento econémico e social
da sociedade. Durante muito tempo nao se reconheceu que muitas das
epidemias registadas ao longo da histéria da humanidade (a primeira
epidemia registada no Egito remonta a 3180 a.C.) eram transmitidas,
direta ou indiretamente, através da 4gua. O conhecimento, empirica-
mente pressentido ou cientificamente comprovado, da intima conexao de
agua afetada por contaminacdo fecal com a transmissdo de doencas, tem
induzido a uma constante procura de tecnologias para o abastecimento
de 4gua segura para o seu consumo.

Os grandes desenvolvimentos cientificos registados nos séculos XIX e
XX, principalmente os relacionados com avancos na medicina e nas cién-
cias microbiologicas, que identificaram e isolaram microrganismos pato-
génicos, as suas rotas de transmissdo e os efeitos na saide humana,
foram determinantes para as inovacGes tecnologicas e as alteracbes radi-
cais no enfrentamento do flagelo das epidemias de origem e veiculagio
hidrica. Com a introducio da desinfecdo em sistemas publicos de abaste-
cimento da 4gua destinada ao consumo humano, no final do século XIX,
reduziu-se consideravelmente a propagacao da colera e da febre tifoide,
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abrindo-se caminho para o desenvolvimento de tecnologias de trata-
mento de dgua e para a adocdo de politicas sanitarias e sociais que cons-
tituiram avancos civilizacionais formidaveis.

No entanto, apesar destas inovacoes, as epidemias de doencas trans-
mitidas pela agua continuam na atualidade, em parte porque, em con-
traste com o abastecimento de agua, pouca atencdo tem sido dada a
garantir adequados sistemas de drenagem e tratamento de esgotos, os
quais estao diretamente relacionadas com a satide publica como fonte de
contaminacao. Esta é a razao por que, aprendendo com o passado, devemos
aproveitar os novos avancos cientificos na descoberta de microrganismos
patogénicos e na caracterizacao de emergentes e re-emergentes doencas
veiculadas pela agua.

Neste capitulo apresentam-se breves apontamentos de enquadra-
mento histérico e da situacdo atual do abastecimento de agua e sanea-
mento a nivel mundial e a sua intima relagdo com a satide publica. Pers-
pectivam-se, também, os desafios futuros que a crescente urbanizagao, a
falta de infraestruturas adequadas e as emergentes ameacas quimicas e
biologicas, colocam a humanidade, numa perspetiva de universalizacdo e
sustentabilidade dos sistemas publicos de Agua e saneamento.

1.1. Breve nota historica

1.1.1. O abastecimento de dgua desde a antiguidade

A agua é um elemento essencial de sobrevivéncia da biosfera. As
caracteristicas fisicas e quimicas extraordinarias da dgua determinam a
sua indispensabilidade para a vida do Homem e de todas as outras for-
mas de vida que, com ele, partilham o planeta Terra.

A estrutura quimica da molécula de agua, constituida por um atomo
de oxigénio e dois de hidrogénio (H,O), unidos por ligacdes covalentes,
fazendo um angulo de 105°, o que lhe confere um potencial electrostatico
elevado, justifica as suas propriedades tinicas particularmente favoraveis
a estrutura e metabolismo celulares dos seres vivos. Na realidade, ao
contrario de outras moléculas de estrutura quimica semelhante (por ex.
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H,S e H,Se), com angulos de ligacao de cerca de 90°, que sdo gases nas
condicOes normais de pressdo e temperatura, a estrutura de ligacdo das
moléculas de agua faz-se por ligacdes pontes de hidrogénio, em que o
nucleo positivo de cada um dos d&tomos de hidrogénio (parcialmente positi-
vos) atrai os eletrdoes nao partilhados de um atomo de oxigénio vizinho
(parcialmente negativo), produzindo o desequilibrio elétrico na molécula.

Esta estrutura molecular da agua é também responsavel pela grande
capacidade de diluicao de praticamente todas as substancias, o que justi-
fica a sua referéncia como solvente universal. Se a esta propriedade se
acrescentar a capacidade de transporte pelo seu movimento natural no
solo, facil sera entender que a agua esta disponivel na natureza ndo na
sua composicdo pura mas com caracteristicas especificas decorrentes da
sua propria hidrodinamica e da composicao e propriedades dos solos por
onde escoa e percola. E assim que ela nos aparece associada a microrga-
nismos patogénicos e outras substancias, dissolvidas ou em suspensao, o
que lhe confere caracteristicas inicas que determinam a sua utilizacao
para diferentes usos e, em especial, o consumo humano.

A disponibilidade de fontes de agua de facil acessibilidade foi sempre,
desde os primeiros tempos da sedentarizacdo das comunidades huma-
nas, uma condicido sine qua non para a fixacdo de populacdoes num
determinado territério, sendo a dimensao dos aglomerados populacio-
nais determinada pela quantidade de agua disponivel nao s6 para con-
sumo direto mas também para outras utilizagoes importantes, princi-
palmente para as atividades agricolas. De facto, a abundancia de agua,
sinal de terra fértil ou boas pastagens, estando diretamente associada a
producao de alimentos, desempenhou, desde sempre, um papel estrutu-
rante no crescimento civilizacional e no desenvolvimento socioecono-
mico da humanidade. Por outro lado, a ligacdo intima com a agua e os
seus reservatorios naturais (rios, lagos, oceanos) é responsavel por inde-
1éveis marcas identitarias de simbolos, mitos e crencgas, que sao fontes de
inspiracao literaria e filosofica das diferentes civilizagoes.

O conhecimento atual, baseado em evidéncia arqueologica e hist6-
rica, permite uma retrospetiva segura e muito interessante sobre os
avancos no conhecimento nos dominios da engenharia, da medicina e da
microbiologia relacionados com o abastecimento de Agua para consumo e
a sadde humana. Desta retrospetiva, impressiona a similitude de pro-
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blemas e propostas de solucbes tecnologicas para disponibilizar agua
propria para consumo humano que se foram desenvolvendo ao longo dos
tempos, comprovando a intrinseca ligacdo da dgua com a vida, o bem-
-estar e a sadde.

H4 cerca de 10.000 anos deu-se uma alteracao revolucionaria na vida
dos seres humanos que, deixando o modo de vida de cacadores-colecto-
res em comunidades pouco densas, passaram a domesticar animais e a
cultivar plantas, tornando possivel a sua fixacdo permanente. Esta nova
condicdo de agricultores sedentarios, permitindo, na mesma regido, ali-
mentar uma populacdo cerca de 100 vezes superior, deu origem ao
desenvolvimento de comunidades mais densas e a um processo crescente
de urbanizacdo. Em épocas diferentes, este processo verificou-se em
varias partes do globo, assumindo-se, do conhecimento disponivel, que
teve inicio no Médio Oriente (Iraque e Siria), espalhando-se a revolucao
agricola, a partir dai, pelos vales do Nilo e do Indo.

H4a cerca de 5.000 anos, os avan¢os no conhecimento de fenémenos
naturais e na ciéncia astronémica permitiram passos importantes no con-
trolo e uso da agua. Os primeiros esforcos para controlar o escoamento
das 4guas naturais foram desenvolvidos no Egito e na Mesopotamia atra-
vés da construcao de canais de irrigacdo e de redes de drenagem nos
vales dos rios Nilo, Tigre e Eufrates, principalmente para fins agricolas.

A regido da bacia do Mediterraneo registou um intenso processo de
urbanizacdo na Antiguidade (ca. 500 a.C. a 500 d.C.). Estima-se que no
principio do 12 século da nossa Era, 10 a 20% da populacio desta regiao
vivesse em zonas urbanas, geralmente de pequena dimensio (5.000 a
10.000 habitantes), localizadas especialmente no Mediterraneo Oriental,
Egito, Africa do Norte, peninsula Apenina e sul da peninsula Ibérica.
Sendo esta regido caracterizada por uma baixa pluviosidade, o acesso a
agua propria para consumo humano constituiu-se, desde o seu inicio,
num pré-requisito para o processo de urbanizacao.

Em regides aridas ou semi-aridas, as aguas subterraneas foram utili-
zadas como fonte de abastecimento tanto para consumo como para irri-
gacao. Ha cerca de 3.000 a 5.000 anos, foram desenvolvidos na regido da
Pérsia (atual Irao) sistemas Qanat para a captacao de agua através de
aquedutos subterraneos de pequena inclinacdo (Figura 1.1). Estes siste-
mas, que comportavam ja alguma sofisticacao tecnologica, foram exten-
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samente difundidos pelos territorios do império Aqueménida (Persa), o
maior império formado até entdo, o qual, cerca de 500 a.C., se estendia
do vale do Indo, a leste, até a Maceddnia e Tracia, a norte e até ao Egito, a
ocidente (Figura 1.2).

Figura 1.1A. Esquema de seccao transversal de um Qanat

Pogo-mae Camara de inspegao Canal Qanat Distribuicdo

|

Saida

Aquifero

Bedrock

Figura 1.1B. Imagem de reservatoério na sua saida (Qanat de Niavaran, Irdo)

Fonte: User:Anton Gutsunaev / Wikimedia Commons / CC-BY-SA-3.0.
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Figura 1.2. Império Persa no seu periodo de maior extensao (500 a.C.)

Fonte: User:Anton Gutsunaev / Wikimedia Commons / CC-BY-SA-3.0.

Durante a Idade do Bronze (ca. 2800-1100 a.C.) a civilizacdo Minoica
desenvolveu e aplicou, na ilha de Creta, conhecimentos de hidraulica
urbana no abastecimento de agua a palacios, cidades e vilas, implemen-
tando as mais avancadas tecnologias na construcdo de aquedutos para
transporte de agua e, provavelmente, os primeiros tanques de sedimen-
tacdo e filtros de areia!*! O sistema de abastecimento a Knossos atingiu
uma perfeicao técnica assinalavel com a adugdo da agua através de um
aqueduto em conduta tubular e uma rede de distribuigio para o palécio e
para a cidade em condutas de terracota com escoamento sob pressao
(Figura 1.3).

Figura 1.3. Vestigios de conduta em terracota
para a distribuicao de agua em Knossos (Creta)

Fonte: User:Le plombier du désert / Wikimedia Commons / CC-BY-SA-4.0.
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para o seu controlo, componente fundamental
para qualquer politica publica de saude.
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conceptual, metodolégico e de desenvolvimento
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