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RESUMO

Cale as modermas ciéneias anbientais o estudo sistemético do ambiente e a satde anbiental o estudo do
anbiente naquilo que interessa a satde himerna. Cabe aos técnicos da érea anbiental a monitorizagdo do
estado do anbiente, sendo o estabelecimento de relagles causais entre exposigfes anbientais e a satide
huvena da responsabi lidade de profissianais de salde pdolica.

O Autor aborda o conceito de salide, realgando a moderma perspectiva de satide.

Seguidamente é caracterizado o processo de avaliagio e gestfo do riswo, sendo destacada a importéncia da
commnicacgo do risoo coro instrumento de gestao do risco.

Palavras-chave: Salde, anbiente, avaliacio do risco, zamas alneares fluviais, Autaridades de Saide

ABSTRACT

Bwiramantal science is the systamatic study of the evirament and Bwiramental health is the study of the
awviramat related to humen health. The role of the eawviramatal professiarls is tommitar the evirameatt;
pdblic health professianals’ role is to establish causal relatians between erviramental exposures and humen
health.

The Author discusses the modem aancept of health.

The Author characterizes the process of risk assessment and menagament ard stresses the inportance of risk
comunication as an instrurent of risk menagavent.

Keywards: Health, ewiramatt, risk assessmat, fredwater coastal zaes, Health Authordities

RESUME

1a science ewiramnarentale est 17étude systématique de 1 aewvirananent et 1a santé enviramenentale est
1"80ce e 1 awiraranat en ragoort avec la santé hinaire. e 18le des professiarels de 1 awiraramatt est
celuil demmitardiser 1'aviraranatt; le rdle des professiarels de 1a santé publique est 17établissarent de
relatians de causal ité entre expositians & 1 ewirararet et sanrépiolique.

L Auteur présente une aonception nodere de santé.

L' Auteur caractérise le processus de gestion du risque en soulignant 1™ importance de 1la comunication du
risque en tant qu”instrurent de sa gestim.

Mots clés: Santé, eviraranat, gesticndu risque, zaes kalréaires fluviales, autarités de santé

* Pdaptado da aommnicacto intitulada YA inporténcia da vigilancia sanitéaria na qualidade das &gues balnesres das praias fluviais: aperspectiva da ardlise do
risa’ (crador aawidado) apresentada no. Goléquio “Ura abordegem do rio Alva” (Argenil, auditdrio da Biblioteca Mmicipal, 2 de Junho de 2006) . Orca-
nizaggo: Associacio de Deserwvolvimento Regianal da Serra do Agor e Caera Mmnicipal de Arganil
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1 Introdugio
A promocao de anbientes saudaveis foi, desde o
advento dos primeiros aglarerados urlancs ha mais
de 10 mil anos, ura das principais preocupacdes
das sociedades. O saneamento e o abastecimento
da &gua potavel sdo alguns dos exarplos de medidas
arpreardidas pelos governes tendo aoo finalidade
a pravogEo da saluoridade anbiental e, desta fomm,
a prevencio das doencas (1) .
A Saide PUblica enguanto dojectivo existe desce as
primeiras civilizagBes, como resposta ao risco
acrescido de trangmissdo de doencas infecciosas
(propagadas ou de fonte comum) decorrente da
sedentarizacdo (1), sendo o ambiente fisico
recanhecido desde ha muito aaro um dos principais
determinantes de salde.
Desta forma, as preccupagtes em saide anbiental
relacionadas com exposi¢des ambientais e
ocupacionais sdo uma das preoccupagtes centrais
da pratica da moderma Salde Piolica (2) ; paratal, a
Salde PGblica tem como ciéncia de base a
Hoidamiolagia arjo dojectivo prinordial é a proara
de associacfes causais entre estados de (satde e)
doenca nas populagdes humanas e exposicdes
abientais (3).

Qualquer actividade humana acarreta riscos,
entendendo-se o risco como a probabilidade da
ocorréncia de acontecimentos adversos (doenca,
acidente ou morte) (4). Na sociedade
contemporanea, marcada pela “transigdo
denografica” e pelo envelhecimento gldeal, o bem-
estar (e ndo sorente a auséncia de necessidades de
salde) assume-se como uma missdo da Satde
Blica.

Nessa medida, ha que garantir que a ocupagdo de
tempos livres se faz em condigBes de seguranga,
identificando periges, caracterdzando e minint zando
riscos a um nivel aceitavel e comunicando
adequadamente o risco as populagtes.

A firalidede deste artigo é doardar a ardlise e gestio
do risco enguadradas nas atrilbuicfes e canpeténcias
dos servigos de salide plblica, tendo camo exenplo
as praias fluviais. Serdo abordados o aonceito de
salde numa perspectiva ambiental (satde como
rocesso e interaccfo aano anbiaente fisico e gocial)
e o processo de andlise do risco nas suas varias
vertates (avaliagfo, gestio e connicacio do rism) .
E discutido o papel dos servicos de satide piblica e
das Autoridades de Salide na avaliagdo e gestao do
risco associado & qualidade das dguas balneares

dbs praias fluviais nos termos da legislacgo emvigor
(decreto-lei n° 336/93 de 29 de Setanbro e decreto-
lei n® 236/98 de 1 de Agosto) . Assim, alémda
vigiléncia sanitaria (avaliagBo do risco) serdo
aoordadas as duas medidas legais de gestdo do riso
ligado as &guas balneares: as interdicles e as
derrogpcles.

2. O que é a satde?

O conceito de satde tem evoluido ao longo dos
tapos, nfo dostante ter sido desce savpre asscoiado
3 auséncia de doenca (conceito negativista) . A
literatura anglo-saxtnica classifica os estados
morbidos em “disease”, “illness” e “sickness” em
funcBo do sau carécter (dojectivo au suojectivo) e do
sauanbito (individel cuaolectivo) ; assim, exquanto
que “disease” é uma afeccdo organica (estado
dojectivo) dearbito individel, “111ness” define-se
camo um estado subjectivo de disfimcio ao nivel
individual e “sickness” correspadke ao inpacte dos
estados nérbidos aonivel societal (5).

Emm qualquer dos casos, os aonceitos de doenca e de
salde s3ode raiz social (socially derdved) (6) oque
explica a sua evolugdo ao lango dos tarpos.

Em 1948, a recém-criada Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) propds uma perspectiva mais
abrangente de satde, definindo-a coro um “estado
de aaorpleto bam-estar fisico, mental e social endo
apenas a auséncia de doenga [disease] ou
enfermidade’” .

Mas se a definigdo de doenga pode ser
operacionalizada pelas entidades nosolégicas
constantes dos tratados de Medicina Clinica e
classificagdes intermacionais de doenga, émais
dificil definir salde sem ser por conplemento de
doenca. Assim, a definigdo de 1948 da OMS,
apesar de ter o mérito de conceptualizar
positivamente a salde e de incluir as varias
dimensdes da vida humana, apresenta-a de uma
forma estatica (Vestado’) e idealistica (“aarpleto
bem-estar”) (7) tornando dificil, ou mesmo
impossivel, a sua gperacianalizacio.

A satde devera, antes, ser entendida como um
processo (de equilibrio) dindmico que requer
esforgos constantes para a sua marutengdo (7)
através da resposta apropriada acs estimulos
anbientais exteriores (vertente reactiva) e da
adopgdo de atitudes e comportamentos
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conducentes a satde (incluindo a participagdo
activa dos individuos na pranogdo de anbientes
favoraveis a sua saice - vertente proactiva) .

Desta forma, a salide e a doenga seriam o resultado,
respectivarente, dos sucessos e falhes experinattades
pelos orgpnismos nos seus esforgos para respander
a0gptativarate acs desafics (entarh-se “stressares”)
anbientais ou, ruma perspectiva sociolégica, a
capacidade do individuo se relacionar
satisfatoriamente comele prdprio e com o grupo de
que faz parte (interaccBo social positiva) (7).
Cxsiderando gue gqualquer individiuo que interaja aaom
o anbiente que o rodeia exile algumnivel de saide e
sendo a salide entendida caro un contiruum, entdo
goeras ancrte é sindnima de auséneia total de saide.
Esta perspectiva dare novas questles: unparaplégico
econani camente activo e perfeitamente adaptado a0
sau atbiente social, ainda que fisicanate limitado,
temumnivel e salde inferiar aum irdivido fisicae
mentalmente “apto”, mas desanprecedo, e como tal,
limitado ra sua intevaccBo social?

3. Anbiente e saliide anbiental

“Arbiente” pode ser definido como o conjunto de
“circunsténcias e condigdes que rodeiam um
organismo ou grupos de organismos ou como as
condig®es sociais e culturais que afectam um
individuo ou comunidade” (8) . Desta forma,
ambiente é tudo o que nos rodeia, incluindo o
ambiente natural e o ambiente antropogénico
(teaoldgico, social eadltral) .

As Ciéncias Mbientais (erviramental sciences),
relativamente recentes, definem-se camo o estudo
sistemético do anbiente, integrando canhecimentos
de &reas tdo diversas cono a biologia, a quimica,
a geografia, a agricultura cu diversos ramos das
chamedas “ciéncias sociais” (8) . A semelhanca da
Satde Pdblica, as Ciéncias Arbientais tém um
carécter pluridisciplinar e hol Istico partilhando,
inclusivamente, muitas fontes de conhecimento.

A finalidade da investigacio em Satde Anbiental
é “priorizar e desenvolver as intervengdes
adequadas para reduzir os riscos para a saide e
avaliar a efectividade dessas intervencdes”
mediante o estudo das relagdes causais entre
exposic¢des ambientais e estados de doenca
(“epidemiologia anbiental”) (9) .

Note-se que a inferéncia entre o estado do anbiente
fisico e o rismo para a saide humera (individual cu
alectiva) deverd ser feita por profissiawis de saide
polica, cabando acs profissiaris da drea anbiental
ammitarizagio do estado do anbiente (10) .

4. Analise e comunicagdo do risco em saide

pilica

Aandlise e conmicacio do risoo sdo aspectos da
maior relevancia na sociedade oontarpordnea, nso
s6 porque nentine actividade humena € isenta de
riswo (nSo existe “risw zero”) nes tarcémporgue a
seguranca € um dos aspectos mais valorizados na
rossa sociedade (4) .

Acresce, airnda, o facto da sociedade do século XXT
ser altanmente mediatizada, tendo os acontecimentos
de carécter local umpotencial impacte medidticoa
ure escala gldoal: desta forma, a capacitagio das
Autoridades de Salde e decisores politicos no
processo de ardlise e aonmnicacgio do riswo afigura-
se como fundamental nas sociedades
aontenpordness (4) .

Aardlise do rism é unprocesso analitico que visa
doter informagtes relativamente a ume exposicio,
caracterizando-a em termos an termos da ratureza e
incidBneia estineda dos sas efeitos adversos (avaliacto
driso) @) . Inclul a avaliacto do rism, agestiodd
risco (processo de selecgBo de regpostas possiveis
face a0 risco previamente caracterizado e que tem
por firalidade minimiza-1o a umnivel aceitavel) ea
conmnicacio do risco (troca de informagio entre
avaliadores e gestores do risco e os restantes
“actores” — nareadanente, pdblico emgeral) (4) .

Agestso do risao, épois, umprocesso de tareda de
decisdo (decision meking) sendo fundamental a
perticipacto das partes ewolvides (stakaolders) par
forma a aumentar a efectividade das medidas

precanizadas (4) .

Néo obstante a comunicag¢do do risco ser
amsiderada indsperdente da gestio do risw, trata-
se dum instrumento fundamental da gestdo do risco
(4) sempre que a informagdo difundida inclui
amselhos relativos a conportanentos redutores do
risco au ainda ao evitar a especulacso e alarmismo
(sdore-estimaciio do riswo) secundarics ao chamado
“Waao infametive’ (infomerionvacam) (11) .
A gest8o do risco inplica a gestdo da incerteza
associada ao aonhecimento cientifico, peloque a
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mensagem do risoo 1o deve minimizar a existéncia
de incerteza, mBs antes assumi-la —1i.e., explicar
porque € que existe, descrever a forma dea gerire
explicar como se pode reduzir o risco (12) - sendo
dorigatdria a informagio a populacio senpre que o
conportamento do pdblico puder reduzir ou conter
umsurto (13) .

A efectividade da conmicacso do riswo pressucce a
adequagdo (tailoring) da mensagem do risco ao
piblico-alvo. Esta deverd levar em cansideragiio
aspectos subjectivos tais como preocupagdes,
crangas, necessidades e peraspciio do riscopor parte
dopiolico-alvo (4), mes mentadb o rigar ciatrifico.

5. Zonas balneares e vigilancia sanitaria

Aguas balneares sdo “aguas doces (..) assim camo
a &gua do mer e &guas estuarinas que se encantrem
classificadas como &guas balneares ou, ndo
estando classificadas, onde o banho ndo esteja
interdito e seja habitualmente praticado por um
nimero consideravel de banhistas
(aproximadamente 100/dia durante a época
kalnear) ” (14) .

Vigiléncia sanitaria é “o conjunto de acgdes
desarvolvidas aom vista & avaliagBo da qualidade
da agua e a prevencao de riscos para a saide
()™ (14) . De acordo com a legislagdo em vigor
(Gecreto-lei n° 336/93 de 29 de Setenboro e decreto-
lei n° 236/98 de 1 de Agosto) a responsabilidade
e coordenacio das acgles de vigilancia sanitaria
executadas pelos servigos de salde pdblica cabe
as Autoridades de Satde (14,15) .

Estas acgdes consistem na identificagdo e
caracterizacio de factores de riswo existentes cu
potenciais (avaliacgdo do risco) visando a
salvaguarda da satde das populagbes (16) .

No caso concreto das zanas balneares fluviais e
de albufeiras, a actuacdo dos servigos de saide
pdblica é enquadrada pela Circular Normativa n®
12/DSA de 1/07/2003 da Direcgdo-Geral da
Saide. Estaprevé a artiaulacgio destes servigos aon
0s servigos aonpetentes do Ministério do Anbiente
(Direcgles Regicnais do Ambiente) no que diz
respeito a fixacdo de normas de qualidade das
&guas e classificacdo das zonas balneares, bem
camo a realizacdo de andlises canplementares a
avaliacdo da qualidade das &guas (vigiléncia

sanitaria versus verificacdo de anfarmidade) e a
avaliacgo (e gestso) do riswm resultante (14,16) .

A classificagdo das aguas como balneares, da
aonpeténcia das Diveagles Regianais do Anbiente,
pressupde parecer vinculativo do Delegado
Regiawl de Satde — aonforme o dispostono artigo
51° do decreto-lei n° 236/98 de 1 de Agosto (14) .

O processo de avaliacdo do risco nas zonas
Talneares inclui, ndo 5, a caracterizacto do riswo
decorrente da qualidade da &dgua, mas também
decorrente de cutros perigos potenciais. Desta
forma, cale acs servigos de salide plblica avaliar
as condigles de seguranca e funcionamento das
instalagles e areas envolventes das zonas
balneares, através da identificagdo dos perigos
associados e caracterizacdo do risco (16) .

6. Zonas balneares e gestdo do risco ambiental

Vimos atras que a gestdo do risco consiste na
selecggo de regpostas possiveis face a um risco
previamente caracterizado, tendo por finalidade
minimizar o risco decorrente duma determinada
exposicdo anbiental a umnivel aceitavel pelas
pertes eawolvidas (avaliadores e gestaores do riso,
pdblico emgeral, entidades plblicas e privadas,
ax.).

Exd stem dois mecanismos legais de gestdo do risco
nas zonas balneares: as “interdigdes” e as
“derrogagdes” (14,16) . Qualquer dos casos
pressuple a avaliacdo prévia do risco para a saide
dos utilizadores decorrente de alteragdes
paramétricas na qualidade das dguas, bem camo
a informacdo ao plblico pelas entidades
aorpetentes.

Enquanto as interdigGes do uso destas zanas sdo
da responsabilidade da Autoridade Regional de
Satde - que, em fungdo dos dados disponiveis,
considera existir risco grave para a salde dos
utilizadores - o pedido de derrogagdo é da
iniciativa das Direogles Regianais do Anbiente que
o submetem ao Delegado Regional de Salde,
fundamentando-o com base em circunstancias
excepcionais previstas non® 1 do artigo 55° do
decreto-lei n° 236/98, indicando o prazo previsto
para a derrogacao e propondo as medidas de

gestdo do risco (14) .

Apds a apreciagao da informagdo disponivel
(incluindo a disponibilizada pelos servigos
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carpetentes do Ministério do Anbiente) cabe ao
Delegado Regicnal de Satde avaliar o risco para
a salde plblica e deferir ou ndo o pedido de
derrogacgo, publicitando a sua decisdo (14,16) .

7. Conclusdes

2s zaes balneares neritines e fluviais sfo cada vez
mais procuradas no periodo estival. Tendo a Saide
Plblica aaro finalidade a prevencio da doenga e a
prarogo da saide, ha que garantir que a utilizacto
dessas zonas se faz em condigdes de seguranca,
identificando perigos, caracterdizando e minimizarndo
riscos a um nivel aceitdvel e comunicando
adequadamente o risoo as populagies.
No nosso Pais, cabe aos servigos de satide pdblica
assegurar a vigilancia sanitaria das zass alneares,
conplementando a verificacdo de oonformidade da
do Ambiente e gerindo o risco em fun¢do da
informacdo disponivel (nomeadamente relativa a
qualidade da &gua) .
Note-se que a vigilancia sanitaria das zaes kalneares
inclui a vigilancia das candigfes de seguranca das
instalagfes emvolvartes (incluindo acessibilicedes)
180 se restringindo, pois, avigilancia da qualidede
das &guas . Trata-se dura perspectiva integradora
e avaliacio e gestdo do risco balnear.
A legislacio nacianal prevé dois instrurentos de
gestdo do risoo: as interdigfes (da iniciativa e
conpeténcia do Delegado Regional de Salde) e as
derrogpces (da iniciativa das Diveogles Regiaais
do Ambiente, mas da competéncia do Delegado
Regional de Satde) . Ambos OS casos pressupdem
urB avaliacto do riso para a saide dos utilizadores
decorrente de exposicdes potencialmente nocivas
(alteragfes pararétricas nas &guas balneares) .

Nos termos da legislacBo emvigor (decretos-1ei nos
336/93 de 29 de Setenbro e 236/98 de 1 de Agosto)
avigilancia sanitaria é exeautada pelos serviqos de
satde pdblica sdb a coordenagio das Autoridades
de Salide — que s50 as entidades responsaveis. Caoe
aos témicos de salde anbiental,, integrados nestes
servicos, monitorizar o estado do ambiente
relativanatte a perigos anbientais canpossivel riswo
para a satde humena.

S0 através dos esfargos intersectariais € que sepodera
pravover aquilo que WENZEL (1998) cansidera ser a
funcBonais inpartante da Saiide Piolica: aproora do

eqililrio ("otenitagiopacifica’) etrecs irdividcs
inseridos nas suas cannidades e o seumeio anbiente.
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