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RESUMO

Objetivo: analisar as evidéncias cientificas acerca das estratégias de
prevencao das doencas de veiculacdao hidrica e identificar as
contribuicées da enfermagem para a promoc¢ao da dgua segura e da
saude publica. Método: revisao integrativa da literatura, com buscas
realizadas em agosto de 2026 na Biblioteca Virtual em Saude e no
PubMed. Foram incluidos artigos originais disponiveis na integra,
publicados entre 2021 e 2026, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol. Dos 56 registros identificados, 15 compuseram a amostra
final. Os dados foram analisados de forma descritiva e tematica.
Resultados: os achados foram organizados em quatro categorias:
tratamento, armazenamento e monitoramento da agua segura;
educacao em saude, praticas de agua, saneamento e higiene e
participacao comunitaria; vigilancia e resposta a surtos e
emergéncias ambientais; e vulnerabilidades socioambientais,
equidade e contribuicbées da enfermagem. As evidéncias
destacaram a importancia da desinfeccao e do armazenamento
adequado da agua, do monitoramento microbioldgico, da educacao
comunitaria, da vigilancia continua e da articulacao intersetorial. A
enfermagem pode contribuir mediante educacao em saude,
comunicacao de riscos, identificacao e notificacdo de casos e
reconhecimento das necessidades de populacdes vulneraveis.
Conclusao: a prevencao efetiva das doencas de veiculacao hidrica
requer acoes integradas entre saude, saneamento, meio ambiente e
educacao, com participacao comunitaria, atencao as desigualdades
e atuacao qualificada da enfermagem.

Palavras-chave: Doencas Transmitidas pela Agua; Qualidade da

Agua; Salude Publica; Enfermagem; Educacdo em Saude.

ABSTRACT

Objective: to analyze scientific evidence on strategies for preventing



waterborne diseases and identify nursing contributions to the
promotion of safe water and public health. Method: an integrative
literature review was conducted, with searches performed in August
2026 in the Virtual Health Library and PubMed. Original full-text
articles published between 2021 and 2026 in Portuguese, English, or
Spanish were included. Of the 56 records identified, 15 composed the
final sample. Data were analyzed descriptively and thematically.
Results: the findings were organized into four categories: treatment,
storage, and monitoring of safe water; health education, water,
sanitation, and hygiene practices, and community participation;
surveillance and response to outbreaks and environmental
emergencies; and socio-environmental vulnerabilities, equity, and
nursing contributions. The evidence highlighted the importance of
water disinfection and safe storage, microbiological monitoring,
community education, continuous surveillance, and intersectoral
coordination. Nursing can contribute through health education, risk
communication, identification and notification of cases, and
recognition of the needs of vulnerable populations. Conclusion:
effective prevention of waterborne diseases requires integrated
actions involving health, sanitation, environmental, and education
sectors, with community participation, attention to inequalities, and
qualified nursing practice.

Keywords: Diseases; Water Quality; Public Health; Nursing; Health

Education.

1. INTRODUCAO

A agua segura é indispensavel a vida, ao bem-estar e ao
desenvolvimento das populagdes, constituindo um direito humano
e um importante determinante da saude publica. Entretanto, o

consumo de agua contaminada e a precariedade dos servicos de



saneamento e higiene favorecem a transmissao de agentes
infecciosos responsaveis por doencas como diarreia, colera,
disenteria, febre tifoide, hepatite A e poliomielite, mantendo as
doencas de veiculacao hidrica como um problema relevante em

diferentes regides do mundo (World Health Organization, 2023).

Embora tenham ocorrido avancos na ampliacao dos servicos de
agua, saneamento e higiene, o acesso permanece profundamente
desigual. Em 2024, aproximadamente 2,1 bilhdes de pessoas ainda
nao dispunham de agua potavel gerenciada de forma segura, com
maiores dificuldades observadas em areas rurais, comunidades de
baixa renda e contextos de fragilidade social e ambiental. Essas
condicoes afetam de maneira particular mulheres e meninas, que
frequentemente assumem responsabilidades relacionadas a coleta
e a gestao domeéstica da agua, mas permanecem sub-representadas
NOSs processos decisorios sobre os recursos hidricos (United Nations,
2026; World Health Organization; United Nations Children’s Fund,
2025).

A prevencao das doencas de veiculacao hidrica exige medidas
articuladas em diferentes etapas, desde a protecao dos mananciais
até o consumo da agua nos domicilios. Entre as principais
estratégias estao o tratamento e a desinfeccao, o armazenamento
em recipientes adequados, o monitoramento microbioldgico, a
ampliacdao do saneamento, a higiene das maos, a educagcao em
saude e a vigilancia de casos e surtos. A efetividade dessas acdes
depende da disponibilidade de infraestrutura, do fornecimento
continuo de insumos, da comunicacao adequada dos riscos e da
participacao das comunidades, especialmente em locais onde os
sistemas convencionais de abastecimento sao insuficientes ou

interrompidos (World Health Organization, 2023).



Nesse campo, a enfermagem ocupa posicao estratégica por sua
atuacao na atencao primaria, na vigilancia em saude e no
acompanhamento proximo das familias e comunidades. O
enfermeiro pode desenvolver atividades educativas, orientar praticas
seguras de tratamento, armazenamento e consumo da agua,
reconhecer sinais de doencas, notificar casos, comunicar riscos e
articular respostas com outros profissionais e setores. Essa
proximidade também favorece a identificacao de vulnerabilidades
sociails, ambientais e culturais, permitindo adaptar as medidas

preventivas as necessidades de cada territorio.

Apesar da relevancia do tema, as evidéncias encontram-se
distribuidas entre diferentes intervencdes, populacdes e contextos
assistenciais, tornando necessaria uma sintese que reuna as
medidas preventivas e suas possibilidades de aplicacao na pratica
profissional. Assim, este estudo teve como objetivo analisar as
evidéncias cientificas acerca das estratégias de prevencao das
doencas de veiculacao hidrica e identificar as contribuicdes da

enfermagem para a promoc¢ao da agua segura e da saude publica.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, método que
possibilita reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre
determinado tema, contribuindo para a incorporacao de evidéncias
a pratica em saude e enfermagem. A revisao foi desenvolvida em
seis etapas: definicao da questdao de pesquisa; estabelecimento dos
critérios de inclusao e exclusao;, busca e selecao dos estudos;
extracao dos dados; analise critica das evidéncias;, e sintese e

apresentacao dos resultados (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).



A questdao norteadora estabelecida foi: quais estratégias de
prevencao das doencas de veiculagao hidrica sao descritas na
literatura e quais sao as contribuicdées da enfermagem para a
promocao da agua segura e da saude publica? A partir dessa
questao, foram investigadas intervencdes relacionadas a qualidade,
ao tratamento e ao armazenamento seguro da agua, ao
saneamento, a vigilancia em saude, a educacao em saude, a
prevencao e ao controle de surtos, bem como suas possiveis

implicacdes para a atuacao da enfermagem.

Foram incluidos artigos originais disponiveis gratuitamente na
integra, publicados entre 2021 e 2026, nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol, que abordassem estratégias de prevencao das doencas
de veiculacao hidrica, promocao da agua segura, Vvigilancia,
educacao em saude ou acdes relacionadas a enfermagem e a saude
publica. Foram excluidos artigos de revisao, editoriais, cartas ao
editor, relatérios institucionais, manuais, monografias, estudos
duplicados, modelos matematicos ou estudos com animais sem
aplicacao direta a saude humana, pesquisas exclusivamente
tecnoldgicas ou laboratoriais sem relacdo com a saude publica,
publicacdes com fragilidades metodoldgicas que impedissem a
interpretacao segura dos resultados e estudos que nao

respondessem a questao norteadora.

A busca na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) foi realizada em
agosto de 2026, considerando as bases nela indexadas e utilizando o
campo “titulo, resumo e assunto”. Foram empregados descritores e
termos livres combinados pelos operadores booleanos AND e OR,
por meio da seguinte estratégia: (‘“Doencas Transmitidas pela Agua”
OR “Doencas de Veiculacao Hidrica”) AND (Prevencao OR “Educacao

em Saude”). A busca inicial identificou 258 registros. Apds a



aplicacao do filtro de texto completo, permaneceram 216
publicacdes;, com o recorte temporal de 2021 a 2026, restaram 53; e,
apods a selecao dos idiomas portugués, inglés e espanhol, foram

mantidos 52 registros.

No PubMed, a busca foi realizada em agosto de 2026, utilizando
termos MeSH e termos livres nos campos de titulo e resumo.
Empregou-se a estratégia: (“Waterborne Diseases’[MeSH Terms] OR
“waterborne disease*'[Title/Abstract]) AND (prevent*[Title/Abstract]
OR control*[Title/Abstract] OR “Water Purification"[MeSH Terms] OR
sanitation[Title/Abstract] OR WASH|[Title/Abstract]) AND
(Nursing[MeSH Terms] OR nurs*[Title/Abstract] OR “Health
Education”"[MeSH Terms] OR “Health Promotion”"[MeSH Terms] OR
“Primary Health Care”"[MeSH Terms]). Foram recuperados 11 registros.
Durante a triagem, sete publicacdes anteriores a 2021 foram
excluidas, permanecendo quatro estudos dentro do periodo

estabelecido.

Os 52 registros provenientes da BVS e os quatro registros do
PubMed que atenderam ao recorte temporal foram exportados e
organizados em planilha eletrdénica, totalizando 56 publicacdes. Apos
a identificacao e remocao de duas duplicacdes, 54 registros
permaneceram para a leitura dos titulos e resumos. Nessa etapa, 35
publicacdes foram excluidas por nao atenderem aos critérios de
inclusao ou nao responderem a questao norteadora, restando 19

estudos para avaliacao da elegibilidade.

Das 19 publicacdes selecionadas, duas nao puderam ser recuperadas
integralmente devido ao acesso restrito, sendo que uma delas
também nao apresentava delineamento de pesquisa original. Assim,

17 artigos foram submetidos a leitura integral. Apds essa analise, dois



estudos foram  excluidos: um por apresentar enfoque
predominantemente em doencas transmitidas por alimentos, sem
resultados especificos sobre agua, e outro por fragilidades
metodologicas e  inconsisténcias que comprometiam  a
interpretacdo dos resultados. Ao final do processo, 15 estudos
compuseram a amostra da revisao. As etapas de identificacao,
triagem, elegibilidade e inclusao foram apresentadas em

fluxograma.

Para a extracao dos dados, utilizou-se um instrumento elaborado
pelos autores contendo as seguintes informacdes: autoria, ano de
publicacao, pais de realizacao, objetivo, delineamento metodoldgico,
populacdo ou contexto investigado, estratégias de prevencao
abordadas, principais resultados e contribuicdes relacionadas a
enfermagem e a saude publica. Posteriormente, os estudos foram
organizados em um quadro de caracterizacao, com o proposito de

facilitar a comparacao e a sintese das evidéncias.

A analise critica considerou a clareza dos objetivos, a adequacgao do
delineamento metodoldgico, as caracteristicas da amostra ou do
contexto investigado, os procedimentos de coleta e analise dos
dados, a consisténcia entre os resultados e as conclusdes, as
limitacdes apresentadas e a aplicabilidade dos achados a saude
publica. Essa avaliacao também permitiu diferenciar resultados
provenientes de intervencdes, associacdes observacionais, analises
ambientais, dados de vigilancia e estimativas produzidas por

modelos de risco.

Os dados extraidos foram analisados de forma descritiva e tematica.
Apos a leitura integral dos estudos, os achados foram comparados

quanto as semelhancas, diferencas e complementaridades, sendo



posteriormente agrupados em categorias relacionadas as
estratégias de promoc¢ao da agua segura, a prevencao das doencas
de veiculacao hidrica e as contribuicdes da enfermagem. Nos
estudos que nao avaliaram diretamente a atuacao de enfermeiros,
as contribuicbdes da enfermagem foram apresentadas como
implicacdes inferidas a partir dos resultados, distinguindo-se das
acdes profissionais efetivamente investigadas. A sintese foi
apresentada de maneira narrativa, articulando os resultados dos
estudos com as implicacdes para a saude publica e para a pratica

profissional.

Por se tratar de uma revisao integrativa baseada em estudos
publicados e disponiveis em fontes de acesso publico, ndao houve
envolvimento direto de seres humanos, dispensando-se a submissao
ao Comité de Etica em Pesquisa. Foram respeitados os principios de
integridade cientifica e os direitos autorais, mediante a adequada

identificacao e citacao das fontes utilizadas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca nas fontes de informacao resultou em 56 registros, sendo 52
identificados na Biblioteca Virtual em Saude e quatro no PubMed.
Apos a remocao de duas duplicacdes, 54 registros foram submetidos
a leitura dos titulos e resumos, dos quais 35 foram excluidos por nao
atenderem aos critérios de elegibilidade. Das 19 publicacdes
selecionadas para avaliacao, duas nao foram recuperadas na integra
por acesso restrito. Assim, 17 artigos foram analisados integralmente.
Apsds essa analise, um estudo foi excluido por apresentar enfoque
predominantemente em doencas transmitidas por alimentos, sem
resultados especificos sobre agua, e outro por apresentar

fragilidades metodoldgicas e inconsisténcias que comprometiam a



interpretacao dos resultados. Ao final, 15 estudos compuseram a

amostra desta revisao, conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma do processo de identificacao, selecdo e

inclusao dos estudos.

IDENTIFICACAO
BVS (n = 52) PubMed (n = 4)
Registros identificados nas duas fontes (n = 56)

Registros apds a remogao das Duplicagcdes removidas (n = 2)
duplicacdes (n = 54)

Registros avaliados por titulo e Registros excluidos apds a leitura
resumo dos titulos e resumos (N = 35)
(n =54)
Publicacdes selecionadas para Publicacdes nao recuperadas na
avaliacao da elegibilidade (n =19) integra por acesso restrito (N = 2)
Artigos avaliados na integra (n =17) Artigos excluidos apos a leitura
integral
(n=2)

Estudos incluidos na revisao integrativa (n = 15)

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Apos a conclusao do processo de selecao, os 15 estudos incluidos
foram submetidos a extracdo e a organizacao dos dados. Para
facilitar a comparacao das evidéncias, as publicacdées foram
caracterizadas quanto a autoria, ao ano e pais de publicagao, ao
objetivo, ao método, as estratégias de prevencao investigadas e aos
principais resultados e contribuicdes, conforme apresentado no
Quadro 1.



Quadro 1. Caracterizacao dos estudos incluidos na revisao

integrativa.
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completa, acesse o artigo original em: https://revistatopicos.com.br/artigos/agua-

segura-e-saude-publica-estrategias-de-prevencao-das-doencas-de-veiculacao-

hidrica-e-contribuicoes-da-enfermagem?noblockage

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Em relacao a distribuicao temporal, cinco estudos foram publicados
em 2025, um em 2024, trés em 2023, quatro em 2022 e dois em 2021.
As pesquisas foram desenvolvidas em 12 paises, com maior
representacao do Brasil, responsavel por quatro publicacdes. Os
demais estudos foram realizados na Nigéria, Burkina Faso,
Paquistado, Bangladesh, Gana, Grécia, Uganda, Estados Unidos, india,
Equador e Africa do Sul. Quanto aos delineamentos, observaram-se
estudos transversais, observacionais, ecoldgicos, de intervencao, de
métodos mistos e investigacdes de surtos, desenvolvidos em
contextos comunitarios, escolares, domiciliares e humanitarios, com
destaque para populacdes rurais, ribeirinhas, quilombolas, indigenas,

idosas e afetadas por desastres.
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A analise tematica dos 15 estudos permitiu organizar os achados em
quatro categorias: tratamento, armazenamento e monitoramento
da agua segura; educacao em saude, praticas WASH e participacao
comunitaria; vigilancia e resposta a surtos e emergéncias
ambientais; e vulnerabilidades socioambientais, equidade e

contribuicdes da enfermagem.

O Quadro 2 evidencia que as categorias tematicas representam
dimensdes complementares da prevencao das doencas de
veiculagcao hidrica. Enquanto o tratamento e o monitoramento
atuam diretamente sobre a seguranca da agua, a educagcao em
saude favorece a adocao e a continuidade das praticas preventivas, e
a vigilancia possibilita a identificacao precoce de riscos e surtos. A
consideracdao das vulnerabilidades socioambientais permite

direcionar as intervencdes aos grupos e territorios mais expostos.

Nesse conjunto, a enfermagem apresenta contribuicao transversal,
articulando educacao, comunicacao de riscos, identificacao e
notificacao de casos, mobilizacdo comunitaria e atuacao

intersetorial.

Quadro 2. Categorias tematicas.

Categoria Sintese dos principais Contribuicées para a
tematica achados enfermagem e a
saude publica

Tratamento, A qualidade da agua pode ser  Orientacao sobre
armazenamen comprometida durante o tratamento e
to e transporte, o armazenamento armazenamento
monitorament e o manejo domiciliar. A seguro da agua,
o da agua desinfeccao, o uso correto de comunicacao de riscos,
segura hipoclorito, os recipientes identificacao de
protegidos e O praticas inadequadas e

monitoramento articulacago com as



Educacao em
saude, praticas
WASH e
participacao
comunitaria

Vigilancia e
resposta a
surtos S
emergéncias
ambientais

Vulnerabilidad
es
socioambienta
is, equidade e
contribuicdes
da
enfermagem

microbioldégico contribuiram
para reduzir a contaminacgao
e 0S riscos a saude.

As intervencdes educativas
desenvolvidas em escolas e
comunidades favoreceram o
conhecimento e a adocao de

praticas de agua,
saneamento e higiene.
Demonstracdes praticas,

disponibilidade de insumos e
participacao
contribuiram

comunitaria
para
adesdao e continuidade das

maior

medidas preventivas.

A vigilancia epidemiologica e
ambiental possibilitou
contaminacgoes,
areas de risco e padrdes de
ocorréncia das  doencas.
Surtos, enchentes, desastres e

identificar

interrupcoes no
abastecimento exigiram
respostas rapidas,

fornecimento de agua segura,
comunicagcao de
articulagao entre os servicos.

riscos e

As desigualdades de renda,

territorio, moradia e
infraestrutura ampliaram a
exposicao a agua

contaminada, especialmente

em comunidades rurais,
ribeirinhas, quilombolas,
indigenas, assentamentos

humanitarios e areas afetadas
por desastres.

acdes de vigilancia da
qualidade da agua.

Planejamento de acdes
educativas,
demonstracao de
praticas seguras,
capacitacao de familias
e cuidadores,
mobilizacao de escolas
e liderancas
comunitarias e
acompanhamento da
adesao as orientacoes.

Identificacao  precoce
de sinais e sintomas,
notificagcao e
investigacao de casos,
busca ativa, orientacao
comunitaria,

comunicacao de riscos
e participagao nas
respostas intersetoriais
durante surtos e

emergéncias.

ldentificacao e
priorizacao de grupos
vulneraveis, visitas
domiciliares, adaptacao
cultural das
orientacdes, promogao
da participacao
comunitaria e
articulacao de acdes
voltadas a equidade e
ao direito a agua
segura.



Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

3.1. Tratamento, Armazenamento e Monitoramento da Agua

Segura

Os estudos evidenciaram que a seguranca da agua nao depende
apenas de sua qualidade na fonte, mas também das condicdes de
transporte, armazenamento e manejo no ponto de consumo. Em
Gana, a contaminacao bacteriolégica foi maior na agua armazenada
nos domicilios do que naquela coletada diretamente das fontes,
especialmente durante o periodo chuvoso (Dongdem et al, 2025).
Nas casas flutuantes da Amazdnia brasileira, mais de 80% das
amostras apresentaram Escherichia coli e 63,6% das familias nao
realizavam qualquer tratamento da agua (Chamy et al, 2025). Em
uma comunidade quilombola de Alagoas, a presenca de coliformes
totais e alteracdes nos parametros fisico-quimicos também
comprometeram a potabilidade (Correia et al., 2022). Esses achados
demonstram que a contaminacao pode ocorrer ou se intensificar
entre a obtencao da agua e seu consumo, exigindo medidas

preventivas no ambiente domiciliar.

Entre as estratégias preventivas, destacaram-se a cloracao, a
filtragem e o monitoramento do cloro residual. Em escolas de
Burkina Faso, a instalacao de eletrocloradores solares, associada a
capacitacao em praticas WASH, levou todas as escolas avaliadas do
grupo de intervencao a tratar diariamente a agua e tornou os
coliformes indetectaveis apds dois anos (Duvernay et al,, 2022). Em
um assentamento de refugiados em Bangladesh, a ado¢cao de uma
meta de cloracao ajustada ao contexto manteve niveis protetores de
cloro em 91% dos domicilios, comparados a 35% quando utilizada a

meta universal, embora a implementacao incompleta tenha



limitado o efeito global (Ali et al, 2025). Quanto a filtragem
domeéstica, sua adogcao mostrou-se relacionada a percepgao de risco,
a influéncia social e ao conhecimento sobre a contaminacao da
agua, enquanto o custo permaneceu como barreira importante
(Mustafa et al., 2025). Portanto, a disponibilidade da tecnologia deve
ser acompanhada de acesso econdmico, mManutencao,

monitoramento e adesao da populacao.

O monitoramento continuo também se mostrou necessario em
ambientes onde a exposi¢cao decorre de problemas estruturais. Na
Africa do Sul, as concentracdes de E. coli permaneceram acima dos
padrdes de seguranca em diferentes pontos de uma bacia urbana, e
O risco microbiolégico modelado foi elevado, apesar de as restricoes
da COVID-19 nao terem produzido aumento consistente da
contaminacao (Abia; Tekere, 2023). Em conjunto, os estudos
reforcam a necessidade de vigilancia desde a fonte até o ponto de
consumo. Para a enfermagem, os achados subsidiam orientacdes
sobre uso correto do hipoclorito, limpeza e cobertura dos
recipientes, retirada higiénica da agua e reconhecimento de
alteracdes que exijam comunicacao a vigilancia sanitaria e aos
servigcos de saneamento. Como a maioria dos estudos nao avaliou
diretamente intervencdes de enfermeiros, essas contribuicdes
devem ser compreendidas como implicacdes para a pratica

derivadas das evidéncias analisadas.

3.2. Educacdo em Saude, Praticas WASH e Participacao

Comunitaria

A educacao em saude e as praticas de agua, saneamento e higiene
mostraram-se componentes essenciais da prevencao, embora seus

resultados dependam das condicdes sociais e materiais das



comunidades. Na Nigéria, uma intervencao WASH culturalmente
adaptada ampliou o reconhecimento dos sintomas de cdlera, das
formas de transmissao e das praticas de tratamento da agua,
lavagem das maos e descarte seguro de residuos; entretanto, a
incidéncia nao diminuiu em todas as comunidades (Agunduy;
Oluwayomi; Ford, 2025). Em Uganda, apesar de 71% dos
participantes apresentarem conhecimento elevado, 68%
mantinham praticas inadequadas e 78% nao tratavam a agua, com
limitacbes econdmicas interferindo na adocao das medidas
recomendadas (Onohuean; Nwodo, 2023). Esses resultados
demonstram que o conhecimento € necessario, mas nao suficiente,
devendo as ac¢des educativas ser acompanhadas de recursos,

infraestrutura e alternativas acessiveis a populacao.

As estratégias participativas desenvolvidas em escolas e
comunidades favoreceram a incorporacao das praticas preventivas a
rotina. Em Burkina Faso, professores e estudantes foram capacitados
para o tratamento da agua e a higiene das maos, e cinco das seis
escolas avaliadas passaram a oferecer atividades educativas WASH
apos a intervencao (Duvernay et al,, 2022). No Paquistao, a influéncia
social constituiu um dos principais fatores associados a adocao de
filtros domésticos, demonstrando que as decisdes relacionadas a
agua segura também sdao influenciadas pelas redes familiares e
comunitarias (Mustafa et al., 2025). Assim, a participacao de escolas,
familias, liderancas e agentes comunitarios pode ampliar o alcance
das orientagcdes e favorecer a continuidade das praticas de

prevencao.

Embora os estudos analisados nao tenham testado intervencoes
educativas conduzidas especificamente por enfermeiros, as

evidéncias indicam possibilidades relevantes para a pratica



profissional. Na Atencao Primaria a Saude, a enfermagem pode
identificar conhecimentos, habitos e barreiras locais; demonstrar
técnicas de fervura, cloracao, filtragem, armazenamento e lavagem
das maos; verificar a compreensao das orientacdes durante visitas
domiciliares; e articular acdes entre unidades de saude, escolas e
liderancas comunitarias. A adaptacao cultural da linguagem e a
participacao dos moradores sao fundamentais para transformar
recomendacdes técnicas em praticas viaveis e sustentaveis,
especialmente nos territérios em que limitacdes econdmicas e

estruturais dificultam o acesso a agua segura.

3.3. Vigilancia e Resposta a Surtos e Emergéncias Ambientais

A resposta aos surtos de doencas de veiculacao hidrica depende da
identificacao precoce dos casos, da notificacao oportuna e da
integracao entre as investigacdes epidemioldgica, clinica e
ambiental. Na Grécia, a analise de 35 surtos e 6.128 casos mostrou
mediana de sete dias entre o primeiro adoecimento e a notificacao;
somente 54,3% dos eventos tiveram coleta de agua, frequentemente
realizada com atraso ou apods a adog¢ao de medidas de controle
(Sideroglou et al, 2024). Embora os servicos de saude tenham
emitido o alerta na maioria dos surtos, as falhas de oportunidade e
de padronizacao dificultaram a identificacao dos agentes e das
fontes de contaminacao. Esses achados demonstram que atrasos na
vigilancia podem comprometer tanto o esclarecimento do surto

quanto a escolha das intervencdes necessarias.

A integracao de diferentes fontes de evidéncia mostrou-se decisiva
na investigacao de um surto de norovirus ocorrido em um local de
eventos nos Estados Unidos. A correspondéncia entre as sequéncias

virais encontradas nas amostras clinicas, no poco € no corrego,



associada ao rastreamento de contaminacao fecal e a avaliacao
hidrogeoldgica, indicou o sistema séptico como provavel origem da
contaminacao (Mattioli et al,, 2021). A interrup¢ao do uso do poco, a
orientacao para fervura da agua, a ampliacao dos pontos de lavagem
das maos, as restricdes de exposicao e a vigilancia ativa foram
adotadas conjuntamente. Em evento posterior, nao foi identificado
novo surto, embora o delineamento observacional nao permita
atribuir esse resultado a uma medida isolada. A experiéncia reforca a

importancia de respostas combinadas e intersetoriais.

Os desastres ambientais ampliaram os riscos relacionados a agua e
exigiram respostas orientadas pelas caracteristicas do territorio. Apos
o rompimento da barragem em Brumadinho, as comunidades
atingidas passaram a depender de abastecimento por caminhoes-
pipa, aumentaram o consumo de agua mineral e apresentaram
relatos de quantidade insuficiente, desconfianca quanto a qualidade
da agua e subnotificacao de agravos (Trovao et al, 2023). Em
Encantado, no Rio Grande do Sul, observou-se aumento dos casos
de hepatite A apdés uma inundacao de grande magnitude, com
concentracao dos registros nas areas urbanas suscetiveis e intervalo
compativel com o periodo de incubacao da doenca, embora o
delineamento ecoldgico nao permita afirmar causalidade individual
(Silveira et al., 2021). Esses resultados sustentam o uso de mapas de
risco, o abastecimento emergencial seguro e a intensificacao da

vigilancia apds enchentes e outros desastres.

Para a enfermagem, as evidéncias sustentam acdes de
reconhecimento precoce de agrupamentos de diarreia e
gastroenterite, notificacdao imediata, busca ativa de casos,
organizacao da coleta oportuna de amostras e orientacao sobre

fervura da agua, higiene e armazenamento seguro. Nas



emergéncias ambientais, o enfermeiro pode acompanhar familias
expostas, verificar a situacao vacinal conforme as recomendacdes
vigentes, comunicar riscos e articular a Atencao Primaria com a
vigilancia epidemioldgica, a vigilancia ambiental, a defesa civil e os
servicos de abastecimento. Embora os estudos nao tenham
distinguido sistematicamente a categoria profissional responsavel
por cada acao, os resultados demonstram espacos concretos para a
participacao da enfermagem na preparacao, resposta e recuperagao

dos territorios afetados.

3.4. Vulnerabilidades Socioambientais, Equidade e Contribuicoes

da Enfermagem

A ocorréncia das doencas de veiculacao hidrica mostrou-se desigual
entre os territorios e grupos populacionais, refletindo diferencas de
acesso a agua potavel, ao saneamento e aos servicos de saude. Na
India, a prevaléncia entre pessoas idosas residentes em areas rurais
foi de 22,5%, comparada a 12,2% nas areas urbanas, sendo a utilizacao
de fontes de agua e instalacdes sanitarias nao melhoradas associada
a maior ocorréncia dos agravos (Kumar et al.,, 2022). No Equador,
criancas de até quatro anos concentraram 39,9% das hospitalizacdes,
enquanto a populacao indigena apresentou as maiores taxas de
mortalidade e de anos de vida perdidos (Ortiz-Prado et al., 2022).
Como os registros de internacao dependem do acesso aos servicos,
€ possivel que a carga das doencas esteja subestimada justamente

entre populacdes rurais, indigenas e geograficamente isoladas.

As vulnerabilidades também foram evidenciadas em comunidades
ribeirinhas, quilombolas, assentamentos humanitarios e areas
urbanas informais. Nas casas flutuantes da Amazdnia e na

comunidade quilombola de Alagoas, a contaminacao da agua



ocorreu em contextos marcados por limitacdes de infraestrutura,
armazenamento inadequado e dificuldade de acesso a formas
regulares de tratamento (Chamy et al.,, 2025; Correia et al., 2022). Em
Bangladesh, a manutencao do cloro residual exigiu uma meta
adaptada as condicdes especificas do assentamento de refugiados
(Ali et al, 2025), enquanto, na Africa do Sul, populacdes de
assentamentos informais permaneceram expostas a aguas
superficiais contaminadas (Abia; Tekere, 2023). Esses resultados
mostram que orientacdes individuais sao insuficientes quando nao
existem abastecimento regular, saneamento, monitoramento e

politicas publicas capazes de reduzir as desigualdades territoriais.

Sob a perspectiva da equidade, a enfermagem pode contribuir por
meio do reconhecimento territorial das fontes de agua, das
condicbes de saneamento e das formas de armazenamento
utilizadas pelas familias; do registro de informacdes sobre idade,
raca, etnia e local de residéncia; e da priorizacao de criancgas, pessoas
idosas, comunidades tradicionais e populacdes afetadas por
desastres. Sua atuacao abrange educacao culturalmente adequada,
visitas domiciliares, vigilancia de sintomas, comunicacao de riscos,
articulacao com liderangcas e encaminhamento das necessidades
estruturais aos setores responsaveis. Contudo, os estudos incluidos
raramente avaliaram diretamente intervencdes conduzidas por
enfermeiros. Essa lacuna evidencia a necessidade de pesquisas que
mensurem a efetividade das agcdes de enfermagem sobre a adocao
de praticas seguras, a qualidade da agua no domicilio e a reducao

das doencas de veiculagao hidrica.

A centralidade das desigualdades de género no acesso a agua
ganhou destague na agenda internacional em 2026, quando o Dia

Mundial da Agua adotou o tema “Agua e Género”. O Relatério



Mundial das Nag¢des Unidas sobre o Desenvolvimento dos Recursos
Hidricos de 2026 evidencia que mulheres e meninas sao
desproporcionalmente afetadas pela falta de agua potavel,
saneamento e higiene, ao mesmo tempo que assumem grande
parte das responsabilidades relacionadas a coleta e a gestao
domeéstica da agua e permanecem sub-representadas nos espacos
de decisao. Esse cenario reforca a necessidade de agdes de saude
publica e de enfermagem sensiveis as desigualdades de género,
capazes de reconhecer sobrecargas, ampliar a participacao feminina
e priorizar intervencdes educativas e preventivas em comunidades

expostas a inseguranca hidrica (United Nations, 2026).

Os resultados desta revisao devem ser interpretados considerando
algumas limitacdes. A busca foi realizada em duas fontes de
informacao e restringiu-se a artigos disponiveis gratuitamente na
integra, o que pode ter levado a nao identificacao de estudos
relevantes. Além disso, a diversidade dos delineamentos, das
populacdes e dos contextos investigados limitou a comparacao

direta entre os achados.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A analise dos estudos permitiu identificar que a prevencao das
doencas de veiculacdao hidrica depende da integracao entre
tratamento e armazenamento seguro da agua, monitoramento de
sua qualidade, praticas de agua, saneamento e higiene, educacao
em saude, participagao comunitaria e vigilancia continua de riscos e
surtos. Os achados evidenciam que essas estratégias, quando
articuladas e adaptadas as condicdes locais, contribuem para reduzir
a exposicao a agentes contaminantes e fortalecer a capacidade das

comunidades de proteger a prdpria saude.



Nesse contexto, a enfermagem pode contribuir por meio da
educacao em saude, da comunicacao de riscos, da identificacao
precoce de situacdes de contaminacao, da notificacao de casos e da
articulacao com a vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental. A
proximidade dos profissionais com familias e comunidades favorece
a orientacao sobre tratamento domiciliar, higiene e armazenamento
adequado da agua, além do reconhecimento das necessidades de
populacdes rurais, comunidades expostas a desastres, mulheres,
meninas e outros grupos afetados de maneira desigual pela

inseguranca hidrica.

Os resultados desta revisao podem subsidiar o planejamento de
acoes intersetoriais que Iintegrem saude, saneamento, meio
ambiente, educacao e participacao social. O fortalecimento da
atencao primaria, da educacao permanente das equipes, da
vigilancia da qualidade da agua e de politicas orientadas pela
equidade mostra-se essencial para ampliar o acesso a agua segura e
reduzir doencas evitaveis. Recomenda-se que novas pesquisas
avaliem a efetividade e a sustentabilidade das intervencoes
conduzidas pela enfermagem, especialmente em populacdes
vulneraveis e em contextos de escassez hidrica, mudancas

climaticas e emergéncias ambientais.
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