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A agua de boa qualidade é como a saude ou a

liberdade: s6 tem valor quando acaba.
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RESUMO

O comprometimento da qualidade da agua pode amarsétios riscos a saude humana,
aumentando os niveis de enfermidades de veiculdd@ica, como as diarreias e disenterias.
Para a garantia de saude e qualidade de vida dagépu é essencial que a agua seja
distribuida em quantidade suficiente e com quakdadqual atenda ao padréo de potabilidade,
sendo livre de contaminacdo, seja de natureza caijrfisica, radioativa ou biologica. O
presente trabalho visou avaliar as condi¢cdes s@stda agua de consumo e a ocorréncia de
doencas de veiculagdo hidrica nas comunidades tdonenda area da Reserva Extrativista
Marinha de Tracuateua - PA (RESEX). Para analisgamiologica foram realizadas coletas
de amostras de agua da torneira e de beber em itlosnie escolas localizadas nas
comunidades de Cocal, Santa Maria e Ferreira, aaohaga da aplicacdo de questionario em
cada residéncia, o qual permitiu tracar o perfdi@@conomico da populagcdo habitante da
RESEX de Tracuateua (PA), como tipico de populaciesrinhas da Regido Amazonica,
como baixo nivel escolar, baixa renda mensal famdi condigbes precarias de saneamento.
E complementarmente, devido limitacbes na coleta adeostras domiciliares, foram
analisados os relatorios da Vigilancia Ambiental &alude (VISAMB) cedidos pela
Secretaria Municipal de Saude de Tracuateua (P&grente as analises do sistema de
distribuicdo de agua (SAA, SAC E SAl) localizad@s romunidades da reserva extrativista
(Clementes, Cocal, Chapada, Flexeira, llha Serdadead, Mimi, Nand, Santo André, Santa
Maria, Santa Tereza e Quatro Bocas) quanto aosmp#ds microbiolégicos e fisico-
quimicos. As andlises microbiolégicas nos domisil® escolas visitados revelaram a
presenca de Coliformes Totais (100%fEgcherichia coli(89%) nas amostras de agua. Os
relatorios de vigilancia ambiental analisados agrEsam positividade para ambos o0s
indicadores, Coliformes totais (61%) tanto da agueedente de SAA quanto para SAE.e
coli (28%), a qual apresentou maior frequéncia nas dsrate abastecimento alternativo
(SAI). Dessa forma, conclui-se que a RESEX Marirdea Tracuateua enfrenta sérios
problemas relacionados a qualidade da agua conaumévidodeficiéncia ou até mesmo
auséncia de saneamento basico, constituindo-sésempara a disseminacdo de doencas de
veiculacéo hidrica.

Palavras-chaves: Agua, Potabilidade, Coliformeacateua, Para.
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1 - INTRODUCAO

1.1 - IMPORTANCIA DA AGUA NO MUNDO

O importante pensador grego Tales de Mileto (6281&E&.) observou que “Tudo
€ agua”, apos a percepcao do quao precioso e [Fesese elemento estava ao seu redor,
considerando a agua como elemento fundamentabpaenutencdo da vida de todos os seres
vivos (MORIMOTO & SALVI, 2009).

Destaca-se que a estimativa do volume de agua seBo rmaneta é cerca de 1
bilhdo e 386 milhdes de quildmetros cubicos, o deal se mantido constante durante
milhares de anos (REBOUCAS, 2002). No entanto, aapda aparente abundancia de tal
recurso, 97,5% corresponde a agua salgada (imprppra 0 consumo humano), restando o
equivalente a 2,5% de agua doce. Desse total, 6&@€6ntram-se nas geleiras, calotas
polares ou em regibes montanhosas, 29,9% em aghtsraneas, 0,9% compde a umidade
do solo e dos pantanos, e somente 0,3% equivadecagsuperficial de 4gua doce presente
em rios e lagos, do qual estd efetivamente dispbrpara uso em diversas atividades
cotidianas (BRASIL, 2005; BRITO et al., 2007).

A distribuicdo de agua doce no globo apresentaesefodma heterogénea.
Conforme evidencia o Programa Hidrolégico Interonal da Organizacdo das Nacdes
Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura (g Sdestacando que na América do Sul
esta concentrada 8% da populagdo mundial e 26%tdbde dgua doce disponivel a nivel
global, em contraste com o continente asiaticoya gbriga 60% da populacdo mundial e
dispde de apenas 36% do total de agua doce, casimib quadro 1 (BRASIL, 2005).

Quadro 1 - Distribuicdo mundial da populacéo erdoarsos hidricos.

Continente % da pop. Mundial % rec. hid. Mundiais
Ameérica do Norte e Central 8 % 15 %

América do Sul 6 % 26 %

Europa 13 % 8 %

Africa’ 13 % 11 %

Asia 60 % 36 %

Australia e Oceania <1% 5%

Fonte: WWAP/UNESCO, 2003.



Conforme exposto por Silva (2012), o Brasil é uns doaiores detentores de
reserva de agua doce no mundo, o qual possui dertd% dos recursos hidricos mundiais e
28% da disponibilidade das Américas. Porém, aibisgéo de privilegiada disponibilidade
hidrica (superficiais ou subterraneas) ao longtedaorio brasileiro € irregular, uma vez que
em localidades com concentracdo populacional rdduzi Regido Norte com 8,3% da
populacdo - em relacdo a regides mais populosaoredete, 27,8% do concentrado
populacional - tém a disposicéo 78% da disponiilelde agua do Pais.

Além da heterogeneidade na distribuicdo de aguaiescimento populacional e
econbmico, gestdo deficiente, aliado ao imagingopular de que a agua é um recurso
natural infindavel gracas ao seu ciclo de renovagi®ercutem no uso irracional da mesma, -
principalmente onde ha disponibilidade hidrica icativa — sendo fatores promotores da
deficiéncia, levando até a escassez em relacdertaale agua de qualidade ao consumo
humano. Sobre tal agravante, a UNESCO estima gue080, 40% dos recursos hidricos do
planeta podem desaparecer, se medidas néo foreadasm
Sobre a questéo, Heller & Padua (2010) alertam:

A pequena parcela de dgua doce disponivel no planedbrca a necessidade da
preservacdo da quantidade e da qualidade dos eschifdricos disponiveis no
planeta, em especial das aguas superficiais, qaela dia tornam-se relativamente
mais escassas em funcédo do acelerado crescimepbtapional, da ma utilizagéo
dos recursos naturais pelo homem e da poluicd@&lpotausada. Ainda que o total
da agua que participa do ciclo hidroldgico nédo Isereg por se tratar de um ciclo
fechado, podem modificar-se a sua distribuicdo sua qualidade nos principais
ambientes que veiculam a agua (atmosfera, oceaocostidentes). Ou seja, mesmo
ndo se alterando o total de chuvas, a agua pode dada vez mais inacessivel
aqueles que dela necessitam, se cuidados ndo fomesdos para a sua permanéncia

em boas condi¢des de uso no local de inter€seLER & PADUA, 2010,
p.370.

A agua tanto em quantidade como qualidade estatadiente interligada ao
desenvolvimento econdmico e social de uma populdgésde tempos remotos a agua era
reconhecida como agente de desenvolvimento, - mesmaoo conhecimento cientifico atual
— era fator determinante na fixacao e crescimeatsogiedade em determinado local. Como
reforca Hafner (2007, p. 1) “As antigas civilizagfgituavam-se as beiras dos rios para
disporem de agua em abundancia, tanto para conlumano quanto para a irrigacdo da
agricultura”.

Um dos fatores que mais influencia na qualidadégla é a poluicdo, agravada
pelo crescimento populacional desenfreado. Segifiaana et al. (2009, p. 2) “Dentre as
principais fontes de poluentes toxicos das aguasprdramse as atividades industriais, de

mineracéao e, é claro, os detritos domeésticos piddszpelo homem”. Destaca como exemplo



o rio Tieté - SP, castigado a décadas por destarntiejetos domésticos e industriais. Segundo
estimativas da Organizacao das Nac¢bes Unidas (OMbis da metade dos rios do mundo
esta poluida pelos despejos dos esgotos domestflogntes industriais e agrotoxicos
(VIANNA et al., 2009).

Desse modo, é necessério destacar a estreitacelaty@ a qualidade de 4gua e a
saude publica, visto que a contaminacdo das agatasais caracteriza um dos principais
riscos a saude, particularmente as comunidadesteareor servicos de saneamento
(LIBANIO et al., 2005). As regifes Norte e Nordest#o detentoras da maior parcela de
residéncias sem instalagfes sanitarias do paigectvando também a maior parte da
populacdo carente; as consequéncias de tal des@asagravadas ainda mais pela falta de
informacdes dos mesmos (SILVA, 2012). E ainda vedsaltar que os padrdes de qualidade
da agua diferem quanto ao uso, entre os princigsi&o, de consumo humano, animal,

irrigacéo, transporte, navegacao, producéo de enemgre outros (BRITO et al., 2007).

1.2 - DOENCAS DE VEICULAGCAO HIDRICA

A agua indubitavelmente é um elemento essenciarautancao da vida, mas sua
ma qualidade pode acarretar sérios riscos a saddwra, principalmente de idosos e
criancas. Nao é de hoje a relevancia dada a gdalida agua de consumo humano e sua
relacdo intima com a saude. Na antiguidade, Hipeeréd60-377 a.C.) j& havia notado a
grande influéncia da agua sobre a saude (SALDANH#. £2016).

Em grande parte das cidades do Brasil o abastetnadenagua deficiente, com
distribuicdo de agua fora dos padrées de potad#idaontribui nos agravos a saude da
populacdo, aumentando os niveis de enfermidadesida@lacdo hidrica, como as diarreias e
disenterias (célera; giardiase; febre tifoide eaff@ide; leptospirose; amebiase; hepatite
infecciosa; ascaridiase, entre outros) (FREITA&l.e2001; SILVA D., 2011; OLIVEIRA et
al., 2015).

Desse modo, a deficiéncia no acesso a agua p@&aveaisuficiéncia da cobertura
de servigcos sanitarios, destacando - se o abastettirde agua, coleta e destinacéo correta de
residuos solidos e de esgoto, aliados as precédadicdes de moradia, influenciam
substancialmente o aumento da vulnerabilidade esigo da populacdo as Doencas
Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequad8ADRA definicdo das DRSAI esta

baseada na classificacdo ambiental proposta pomdfass e Feachem (1993) e foi



readequada para o perfil de morbimortalidade @iasil(COSTA et al.,, 2002; RISI &
NOGUEIRA, 2002).

Dentre os mecanismos de transmissao relacionadnsascDRSAI destaca-se a
via fecal-oral, o qual se da através da ingestdagde contaminada; relacionadas a higiene,
devido ao escasso acesso a agua; os geo-helmitengse, uma vez que uma parte do ciclo
da vida desses agentes infecciosos ocorre em umakaquatico; e por ultimo, as doencas
transmitidas por inseto vetor, os quais utilizanambiente aquatico para sua reproducdao,

conforme demonstra o quadro 2.

Quadro 2 - Doencgas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado — DRSAI

CATEGORIA DOENCAS CID-9 (1) CID-10 ()
Diarréias (3) 001; 003; 004; 006-009  A00; A02-A04; AD6-A09
Doencas de transmissao feco-oral Febres entéricas 002 A01;
Hepatite A 070.0; 070.1 B15
Dengue 061 A90; A91
Febre amarela 060 A95
» . Leishmanioses (L.tegumentar e L.visceral) 085 B55
Doencas transmitidas por inseto vetor Filariose linfética 125 B74
Maléria 084 B50; B54
Doenca de Chagas 086 B57
- . Esquistossomose 120 B65
Doencas transmitidas por contato com a 4gua
¢ P g Leptospirose 100 A27
Doencas dos olhos
Tracoma 078 A1
Doencas relacionadas com higiene Conjuntivites 372.0 H10
Doencas da pele
Micoses superficiais 110; 119.9 B35; B36
. ] Helmintiases (4) 122;126-129 B68; B69; B71; B76-B83
Geo-helmintos e teniases .
Teniases 123 B67

Fonte: COSTA, et al., 2004.

A precariedade das condicfes gerais de saneansfiai® no aumento da taxa de
mortalidade das doencas de transmisséo hidricstireagivas de décadas passadas mostraram
gue na regiao Norte do pais foram confirmados cdecal.613 casos de coélera, 6.653 casos
de febre tifoide e 7.219 casos de leptospirose BIRA2002). Destaca-se ainda que a
diarreia configura-se como a segunda maior causaodi& entre os menores de cinco anos de
idade (INSTITUTO TRATA BRASIL, 2014; PNUD, 2006).



De acordo com o relatério de desenvolvimento huntan@rograma das Nacdes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) estima-se cprea de 1,8 milhdes de criangas
morrem por ano devido a diarreia (4.900 mortesdomy e ainda, ha perda de 443 milhdes de
dias escolares por ano relacionadas com a aguafeagfes parasitarias transmitidas pela
agua e pelo mau saneamento basico que afetammcigbtde aprendizagem de mais de 150
milhdes de criangcas. Como esperado, a prevalénoeamémenor nos paises desenvolvidos,
como Estados Unidos da América e Canada, do qupaisss em desenvolvimento, como a
maioria dos paises da América Latina, a exempl®m@asil. E segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia EstatistiiGE), no ano de 2011, 396.048 pessoas foram internadas
por diarreia, destas 138.447 eram criancas mederesico anas

Na figura 1 observa-se que as internagcdes poretharmo Brasil apresentou
declinio em todas as regides referentes aos and80Bea 2013. Os resultados revelam que a
taxa de reducédo correspondeu a 45,37%, resultad@ede ser explicado por uma possivel
melhora na cobertura de servigos sanitarios, emcpiar no acesso a adgua potavel. Nota-se
gue as regides Norte e Nordeste, no periodo comglicke acima, ainda possuem as maiores
taxas de internacdo por diarreia em relacdo asouigides, refletindo a grande caréncia e

deficiéncia dos servicos de saneamento basico dadm (BRASIL, 2015)
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Figura 1 - Taxa de internag&o por diarreia, por milthabitantes, no Brasil e nas regides, de
2003 a 2013ronte: SIH/MS.

1.3 - SANEAMENTO PUBLICO E ATENCAO BASICA A SAUDE

De acordo com o conceito da Organizacdo Mundi@alade (OMS), saneamento
€ “o controle de todos os fatores do meio fisicdhdmem, que exercem ou podem exercer
efeitos deletérios sobre seu bem-estar fisico, ahent social”. Dessa forma, o saneamento
abrange um gama de acdes sobre 0 meio ambienteahwivem as populacdes, com o intuito
de sempre garantir condicbes de salubridade as a&sesen que protejam a sua saude
(HELLER & PADUA, 2010). As acdes as quais sdo esisés para tal finalidade,
compreendem o abastecimento de agua, a coleta estmatdo finais dos esgotos, dos
residuos sélidos, limpeza publica, drenagem ple@ntrole de vetores.

Para Barcellos et al. (2005), a discordancia eatrexpansdo de redes de
abastecimento sem a promocao de coleta e tratardergsgotos e lixo, resulta na elevacéo
da vulnerabilidade das fontes superficiais e stdmeas de agua, levando a potencializacédo
dos riscos inerentes a contaminacdo da agua potesgguimicos e bioldgicos. Partindo do
mesmo principio, Libanio et al. (2005, p. 220)fredi em seu estudo, demonstrando que a
“disponibilidade hidrica é condi¢do importante mase suficiente para garantir o bem-estar
social, o qual pode ser melhor apreendido pelonaiade servicos essenciais para a
populacéo, tais como 0s servicos de abastecimerdguh e de esgotamento sanitario”.



Em vista, do grande impacto do saneamento precaucsua falta, na saude
publica, a Assembleia Geral das Nac¢des Unidas mbecla agua limpa e o esgotamento
sanitario adequado um direito humano essencial gazar plenamente a vida e todos os
outros direitos humanos, no ano de 2010 (ONU, 2(@@&)¢m, nota-se atraves das estatisticas
que h& grandes desafios em relacdo a abrangénciabdeura desses servigos essenciais a
gualidade de vida de todos.

A América Latina, por exemplo, € a regido mais nikeda do mundo, com grau
de urbanizacdo de 79%, onde houve reducdo da pobleepopulacado, de 48,0% para 25,0%
referentes aos anos de 1990 e 2009 respectivan@maS, 2012), e segundo o Banco
Mundial, ainda é a maior detentora de agua docemualodo; no entanto, de acordo com a
mesma fonte, atualmente (2016) 20% da populacddaadé privada de saneamento
melhorado, que, de forma higiénica, separa osatejeimanos do meio ambiente. Apesar dos
avancos sociais e econdmicos da ultima décadaa d&¥6 milhdes da populacéo latino-
americana ainda ndo dispdem de banheiro em ca&sa,dd falta de acesso constante de 34
milhdes de pessoas a agua poté@eitro agravante é o fato de que mais de 70% dassagu
sao despejadas sem tratamento nos rios e oceanegidta

No Brasil, a questdo da cobertura de saneamentoobésainda preocupante,
apesar de que desde 2007, vigora a Lei N° 11.4@%/28 qual estabelece as diretrizes
nacionais para o saneamento basico e para a @ofitideral de saneamento basico,
assegurando o direito universal ao acesso aoscgerde saneamento. De acordo com
Sirvinskas (2011, p. 330) “o principal objetivo Balitica Federal de Saneamento Basico &
contribuir para o desenvolvimento nacional, a rédutas desigualdades regionais, a geracao
de emprego, renda e a inclusao social”.

Conforme dados divulgados no relatorio do UNICEWIHO, o pais apresentou
melhora referente ao acesso aos servicos de samearmie 68% em 1990, para 79% no ano
de 2010. Entretanto, cerca 103 milhdes de pessmasstdo conectadas as redes de esgoto; 34
milhdes de brasileiros ndo tem acesso a agua ateamaomente 38,7% dos esgotos gerados
sao tratados (SNIS, 2012).

A regido Norte apresenta a situacao mais prec@m,somente 14,36% de esgoto
tratado e o indice de atendimento total é de 7,&88¢uida da regido Nordeste, onde 28,8%
do esgoto é tratado. E com indices mais promissest8o a regido Sul, Sudeste e Centro
Oeste, com 43,9% e 78,33% de esgoto tratado, téspeente. E registrado no Brasil
milhares de casos de internacéo por diarreias tosl@a®os, a maioria dos casos relacionada a

falta de saneamento. Foram confirmados 400 milscaso 2011, criangas entre 0 a 5 anos



constituindo mais da metade dos casos. E estimael®5p6 das internacées em hospitais de
criancas com menos de 10 anos sejam devido a étefiai ou auséncia de esgoto e agua
tratada (INSTITUTO TRATA BRASIL, 2012).

Conforme explica Silva D. (2011), os gastos contatnento de doencas
relacionadas ao saneamento deficiente, poderiamedaezidos com mais investimentos em
saneamento. A Organizacdo Mundial de Saude (OM&jceaeque o investimento de cada
dolar em saneamento basico, significa uma redueagudtro a cinco délares nas despesas
hospitalares (REBOUCAS, 2003). Para Jakuboski (R0ldever de conscientizar e educar
através de politicas publicas a populacéo é detiaa poder publico. Mas é de fundamental
importancia que ocorra a participagcéo, promocaesempenho de atividades com o intuito

da preservacao da agua.

1.4 - QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO E PADRA DE

POTABILIDADE

Para a garantia de saude e qualidade de vida ddagép, € essencial que a agua
seja distribuida em quantidade suficiente e comlidpde a qual atenda ao padrdo de
potabilidade — livre de contaminacéao, seja de patuguimica, fisica, radioativa ou biolégica
- estabelecido pela legislagéo vigente (BRASIL,8)0De acordo com o Ministério da Saude,
para a potabilidade e adequacdo da 4gua ao consumano, além de atender ao padréo
organoléptico (cor, gosto e odor), as caractesstimicrobiologicas, fisico-quimicas e
radioativas devem estar dentro dos limites estalolele pela Portaria N° 2.914, de 12 de
dezembro de 2011.

Em razao disto, antes de chegar as torneiras das,ca agua passa por estacdes
de tratamento, onde séo realizados processos udededo. Na estacdo de tratamento, a agua
procedente de mananciais superficiais passa basitanpelas seguintes etapas: a) pré -
cloracao; b) pré - alcalinizacdo; c) coagulacaoflajulacéo; e) decantacao; f) filtracdo; Q)
pés-alcalinizacao; h) desinfec¢ao; i) e fluoretagssa forma minimizando os riscos a saude
e assim assegurar agua de qualidade a todos (BRA30b; SABESP, 2016).

No passado, ndo havia limites e padrGes a serenidssgpara o tratamento da
agua de consumo. De acordo com Silva J. (2011) fa Qualidade da agua para consumo

humano era avaliada essencialmente por meio dascawacteristicas organolépticas, tendo



como base o senso comum de que ela se apresédlit@gisa, agradavel ao paladar e sem
cheiro desagradavel”. E com a contaminacdo crescdas mananciais, foi necessério
estabelecer normas com intuito de definir pararseti® potabilidade a que a agua para o
consumo deveria se adequar.

As normas de padrao de potabilidade sao instityddaautoridades sanitarias dos
paises por meio de leis, decretos ou regulameB@seiam-se nos valores de referéncia
estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Saudes{OMqual estabelece esses valores por
meio da avaliacao de riscos de contaminantes figidenica, microbiolégica e radiologica. A
OMS recomenda que cada pais deve fazer suas @ediagiteriosamente, levando em
consideracdo suas particularidades como, varidee@s e/ou regionais relacionadas com
aspectos econdmicos, ambientais e sociais (FERREIR®).

O inicio das acdes de fiscalizacdo e controle ddidade da agua distribuida a
populacdo pelas concessionarias de abastecimenégude ocorreu em de 9 de marco de
1977, através do Decreto Federal N° 79.367/19%huatdo ao Ministério da Saude a
elaboracdo de normas e definicdo dos padrdes @diladde da agua a nivel nacional.
Juntamente com o decreto foi publicada a Portafid® a qual estabeleceu as primeiras
normas e padrdes de potabilidade (DANTAS, 2003)sAp revisdo da Portaria N° 56/1977,
decorrida de ampla consulta aos diversos segmdatesciedade, em 1990 foi estabelecida a
Portaria N° 36/1990 (ARAGAO, 2012; QUEIROZ, 2006).

No final do século XX o Ministério da Saude, empa@cao com a Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS), iniciou uma novadewa portaria que estava vigente no
Brasil, tendo como resultado a publicagdo da Harthlf 1.469/2000 “que estabeleceu
procedimentos e responsabilidades relativos aoraleng vigilancia da qualidade da agua
para consumo” (QUEIROZ, 2006). Em 2004 a porta@@spu por nova avaliagcdo e
atualizacdo, onde foi estabelecida a Portaria 8°d&l marco de 2004, e mais recente uma
nova revisdo deu origem a portaria vigente no Raidg, N° 2.914, de 12 de dezembro de 2011
do Ministério da Saude, que dispde sobre os noadedps para a potabilidade da agua e os
procedimentos de controle e de vigilancia da gadikdda agua para consumo humano no
Brasil.

Dessa maneira, nota-se a necessidade da analigeatidade fisico-quimica e
microbiolégica de agua destinada ao consumo hunmtEnacordo com os padrdes definidos
pela legislacéo relativa aos padrées de potab@gidadegundo Aragao (2012) ha um destaque
maior no papel da avaliacdo das caracteristicambatogicas da agua de consumo, dado a

enorme presenca de microrganismos patogénicosjgalmente os de origem fecal. No que
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diz respeito aos aspectos fisicos, a analise ¢ens& identificacdo de parédmetros que
indicam de forma indireta a concentracdo de solfgaspensédo ou dissolvidos) na agua. Ja na
qualidade quimica é feita a identificacdo do p@pomponente quimico, através de métodos
laboratoriais especificos, levando em consideragsioconcentracdes aceitaveis a certas
substancias (ARAGAO, 2012; BRASIL, 2006).

No que se refere a quantificacdo e/ou identificatgibactérias, virus, helmintos e
protozoarios, existem algumas barreiras de natuéezraco-analiticas e financeiras; devido a
tais dificuldades, a avaliacdo microbiolégica daiga@ feita indiretamente, através de
organismos indicadores, com destaque para a kadiEscherichia colie coliformes
termotolerantes (HELLER & PADUA, 2010). De acordart Bastos et al(2000), ha trés
diferentes aplicacdes desses organismos no empeegerificacdo da qualidade da agua, sao
elas:

a) A avaliagdo da qualidade da &guwanatura em particular de fontes individuais de
abastecimento: nesse caso a presenca do bioind&i@dtaria o contato com material fecal e,

portanto, indicando um potencial risco de preselecarganismos patogénicos;

b) A avaliacdo da eficiéncia do tratamento da agasse contexto, a auséncia do indicador

atestaria sua remocao por meio do tratamento eanditambém a remocéo dos patdégenos;

c) A avaliacdo da qualidade da agua no sistemasttébdicao: no referido caso, a presenca

do bioindicador sinalizaria uma eventual recontagéo da agua no sistema de distribuicao.

Para a eficiéncia dos resultados esperados naasedapanalise microbioldgica,
citadas anteriormente, € necessario que o organieraa alguns requisitos importantes,
como ser de origem exclusivamente fecal; apresema#or resisténcia que os patdgenos aos
efeitos adversos do meio ambiente; ndo se repnodozimeio ambiente; apresentar-se em
maior nimero que o0s patogénicos; ser de facil ifilsagdo; ser mais resistente aos processos
de tratamento; e ser removido ou inativado por ndeidratamento da agua pelos mesmos
mecanismos e na mesma proporcao que os patogdhvé\ (s, 2011; WHO, 2004).

Os organismos que mais se aproximam das exiggpaiasum bom indicador séao
as bactérias do grupo coliforme, com destaque mgado subgrupo coliformes
termotolerantes. As bactérias do subgrupo colifsrie@motolerantes sdo pertencentes ao
grupo dos coliformes totais, as quais possuem aepga da enzima R-Galactosidase e
fermentam a lactose, com producgéo de gas no pea2d tioras na temperatura de + 44 - 45°
C em meios contendo sais biliares ou outros ageéenssativos com propriedades inibidoras
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semelhantes; sendoEscherichia colisua principal representante, de origem exclusivénen

fecal (BRASIL, 2006; SOUTO, 2015).

Destaca-se que Bscherichia colié considerada o mais especifico indicador de

contaminacao fecal recente, e de eventual presmgaganismos patogénicos. Os valores

permissiveis em relacdo a avaliagdo microbiolédecagua, encontram-se no quadro 3.

Quadro 3 - Padrao microbiologico da agua parawuonshumano, Portaria N° 2.914 de 2011

TIPO DE AGUA PARAMETRO
Agua para consumo Escherichia coli(2)
humano
Na saida do Coliformes totais (3)
tratamento

Escherichia coli
Agua
tratada Sistemas ou
solucbes
alternativas
coletivas que
abastecem
menos de
20.000
Coliformes habitantes.
totais (4)

No sistema de
Distribuicéo
(reservatorios e rede

Sistemas ou
solugdes
alternativas
coletivas que
abastecem a

partir de 20.00C

habitantes.

Fonte: BRASIL, Ministério da Saude - Portaria N912/2011.

VMP (1)

Auséncia em
100 mL

Auséncia em
100 mL

Auséncia em
100 mL

Apenas uma
amostra, entre
as amostras
examinadas no
més, podera
apresentar
resultado
positivo.

Auséncia em
100 mL em 95%
das amostras
examinadas no
més.

Notas: (1) Valor maximo permitido. (2) Indicador dentaminacao fecal (3) Indicador de eficiéncia de
tratamento. (4) Indicador de integridade do sistdemdistribuicdo (reservatério e rede).

De acordo com a portaria atual (BRASIL, 2011), aglearforem detectadas

amostras com resultado positivo para coliformesigptmedidas corretivas devem ser

adotadas e novas amostras devem ser coletadasasnmdidiatamente sucessivos até que

revelem resultados satisfatérios. Lembrando o fldoque o indicador mais preciso de

contaminagcdo € &. coli, sua deteccdo deve ser preferencialmente adodageesenca de
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coliformes totais nas amostras de &gua distribufas, mais que ndo signifique uma
recontaminacéo de origem fecal, é utilizado condicador da integridade do sistema de
distribuicdo, tendo ainda como vantagens, a simlplie de processamento e larga
documentacédo de uso. Por isto, geralmente, toéetarsdeterminado percentual de amostras
positivas para coliformes totais, mas requer-sératia sistematica de. coli ou coliformes
termotolerantes (CERQUEIRA & HORTA, 1999; BASTOSakt 2000)

Segundo Heller e Padua (2010 acolie os coliformes termotolerantes possuem
limitacBes, como o fato de que os virus, cistos@stos de protozoarios e ovos de helmintos
sdo mais resistentes a desinfeccdo do que asibactdu seja, a auséncia He coli e de
coliformes termotolerantes nao indica, necessan&ana&ue a amostra analisada é livre de
organismos patogénicos. Mas é valido lembrar, qugemal, bactérias e virus sédo inativados
no processo de desinfeccdo, enquanto protozoariosineintos sédo, preponderantemente,
removidos por meio da filtrag&o.

Com base na importancia do tratamento de &guasefanecessario o
monitoramento da qualidade da agua fornecida peiensa de abastecimento publico,
verificando periodicamente se a qualidade da mestaasendo mantida pelas companhias de
saneamento (FREITAS, 2002). Desse modo, assegprategdo dos mananciais € a primeira
linha de defesa do chamado principio de multiplseiras, a qual consiste em alcancar alto
grau de seguranca na qualidade da agua distriBujsizpulacédo, por meio da vigilancia e
controle das diversas etapas que compdem o sistembastecimento (HELLER & PADUA,
2010).

No Sistema Nacional de Vigilancia em Saude (SINV8#tfio inseridas as acdes
de vigilancia ambiental referente a qualidade deadgara consumo humano. Essas ac¢des sao
desenvolvidas através do Programa Nacional de &figih da Qualidade da Agua para
Consumo Humano (VIGIAGUA) pelos estados, municigd3istrito Federal, respeitando-se
a autonomia das diferentes esferas de governalepdagdo as diversas realidades regionais e
locais considerando a diversidade socioculturabggEica e econémica do pais (BRASIL,
2005).

Desse modo o VIGIAGUA tem por atribuicdo desenvolgdes para garantir a
populacdo 0 acesso a agua com qualidade compatiydrao de potabilidade estabelecido
na legislagéo vigente, como parte integrante dassage prevencdo dos agravos transmitidos
pela agua e de promocao da saude, previstas nqERISSIL, 2016). Dentre os principais

objetivos do VIGIAGUA, de acordo com o Ministéria &aude, estao:
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a) reduzir a morbimortalidade por doencas e agraeosransmissdo hidrica, por meio de

acoes de vigilancia sistematica da qualidade da égasumida pela populacao;

b) buscar a melhoria das condi¢des sanitarias istassds formas de abastecimento de agua

para consumo humano;

c) avaliar e gerenciar o risco a saude presentearalicoes sanitarias das diversas formas de

abastecimento de agua;

d) monitorar sistematicamente a qualidade da agonsuenida pela populacédo, nos termos da

legislagéo vigente;
e) informar a populacdo sobre a qualidade da agsaiscos a saude;
f) buscar promover a educacédo, a comunicagéo ebdiragéo social;

g) fornecer subsidios a definicdo de estratégiasagd® nas trés esferas do poder publico
(Federal, Estadual e Municipal).

A atuacdo do VIGIAGUA deve se dar sobre todas eisquar formas de
abastecimento de agua coletivas (SAA e SAC) owiididiais (SAI) na area urbana e rural, de
gestdo publica ou privada, incluindo as instalagégsdomiciliares. O SAA(Sistema de
Abastecimento de Agua) € o tipo de instalacio cstappor conjunto de obras civis,
materiais e equipamentos, destinada a producadigtribuicdo canalizada de agua potéavel
para populagdes sob a responsabilidade do podéc@iibesmo que administrada em regime
de concessdo ou permissdo; o SAC (Solugcédo Altgen&@pletiva)é toda modalidade de
abastecimento coletivo de &agua distinta do SAAuindo entre outras fontes, pogos
comunitarios, distribuicdo por veiculo transportadostalacdes condominiais horizontal e
vertical; e o SAI (Solucéo Alternativa Individuao todas e quaisquer solugdes alternativas
de abastecimento que atendam a um Unico domiBIRAGIL, 2005).

A forma de atuagcdo é fundamentada na avaliagdoren@amento de risco
ambiental e epidemiologico, motivo pelo qual aseacde vigilancia da qualidade da agua
para consumo humano devem ser desenvolvidas de fartitculada e sistematica com a
vigilancia epidemiolégica para caracterizacdo diay@o de situacdes de risco a saude. As
acoes de vigilancia em saude ambiental relacionadgsalidade da agua para consumo
humano sdo de competéncia do setor Saude, engqammtgdes de controle da qualidade da
agua para consumo humano competem ao (S) resporiisaveela operacdo de sistema ou

solucdo alternativa de abastecimento de agua. Maac@es de surto e emergéncias, a
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gualidade da agua para consumo humano também t® dlaje acdes da vigilancia em saude
ambiental relacionada a qualidade da agua paraicaniumano, a qual agira em conjunto
com as vigilancias epidemioldgica e sanitaria.

O VIGIAGUA é desenvolvido de forma sistematizadaass de um conjunto de
acOes estratégicas e basicas nas diversas eséegaserno, respeitando as particularidades
locais, tendo em vista os principios e diretrizesSIUS. Para a viabilizacdo dessas acdes
basicas é de importancia o desenvolvimento de apd@sitivas, de gerenciamento de risco e
de informacao, representadas na figura 2.

[ ————————
|
— Amostra fora do padrido
Mm—— |
________ — |
Outros | Comunicacdo com o
sistemas Allm::t = L | responsavel pelo sistema
de Si = de abastecimento,
informacdo L solucdo alternativa
coletiva ou individual
Anadlise e avaliagdo de
dados v
Adocdo de medidas e
processos
administrativos
requeridos

Comunicacdo,
informacdoe
mobilizacdo do
consumidor

Atividades de educacdo
em saGde

Acgdes de gerenciamento
de risco

= e e g = = = e e e e = e e e e . e .

Figura 2 - Ac¢dBes basicas para operacionalizacaagil@éncia da qualidade da agua para consumo
humano.

Fonte: Programa Nacional de Vigilancia em Salde idnial Relacionada & Qualidade da Agua [@oasumo
Humano, 2005.

O principal instrumento utilizado pelo VIGIAGUA m@aro gerenciamento de
riscos a saude é o Sistema de Informacéo de Vajglata Qualidade da Agua para Consumo
Humano (SISAGUA), tendo como objetivo o armazendamedos dados inseridos
rotineiramente pelos profissionais do setor Salfilgilncia) e responsaveis pelos sistemas
ou por solucbes alternativas coletivas de abasestonde agua para consumo humano

(Controle), possibilitando a geracdo de relatésiisre as formas de abastecimento utilizadas
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pela populacdo e sobre a respectiva qualidade W digtribuida a populagédo. Sendo assim,
um sistema capaz de produzir indicadores sobreefatdeterminantes e condicionantes a
saude publica, relacionados ao abastecimento da pgra consumo humano no Pais
(BRASIL, 2015).

A implementacgdo do programa VIGIAGUA no estado deaPocorreu no ano de
2005, sob a geréncia da Secretaria Estadual deeS8EEPA), através da coordenacdo de
Vigilancia em Saude Ambiental (VISAMB), com a filtElde de qualificar o monitoramento
da a4gua para garantir o padrao de portabilidadeofabde 144 municipios, 129 ja aderiram
ao programa; com realizagbes de acgbes basicas dmaneomo cadastrar as formas de
abastecimento no SISAGUA, verificar controle deligiagle da dgua produzida e distribuida e
realizar a vigilancia da qualidade do consumo humé&nhde competéncia do Laboratério
Central do Estado (LACEN) atender as demandas dwscipios abrangidos pelos 1°, 2°, 3°,
59, 6°, 7° e 13° Centros Regionais de Saude, todoslados a SESPA
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2 - OBJETIVOS

2.1 - GERAL: Verificar as condi¢cbes sanitarias admaa de consumo e a ocorréncia de
doencas de veiculacdo hidrica nas comunidades tdonenda area da Reserva Extrativista

Marinha de Tracuateua — Para.

2.2 - ESPECIFICOS

- Descrever as condi¢cdes socioecondmicas e socieatais da area de estudo;

- Levantar dados epidemiologicos junto aos org&tedeal e municipal sobre a ocorréncia de

doencas de veiculacao hidrica na area de estudo.

- Descrever os resultados das analises microbgaége fisico — quimicas dos sistemas de
agua da RESEX realizadas pelo laboratorio de méea&lo estado do Para.

- Analisar a qualidade microbiologica da agua desamo e de beber quanto a presenca de
Coliformes Totais (CT) &scherichia coli(E. coli) de acordo com a Portaria N° 2.914/2011

do Ministério da Saude.
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3 - MATERIAL E METODOS
3.1 - AREA DE ESTUDO

O local de estudo € a Reserva Extrativista Maraédracuateua (Figura 3), uma
unidade de Conservacao Federal de Uso Sustentéaela no municipio de Tracuateua pelo
Decreto Presidencial s/n° de 20/05/2005. Ocupa @émea total de aproximadamente
27.153,670 ha, sendo 8.113,802 ha de espelho d'égaa demais 19.039,868 ha com
principalmente manguezais, restingas, praias, canghd@gados e ilhas. O municipio de
Tracuateua encontra-se na mesorregido do nordesRamh e € integrante da microrregiao
bragantina, situado a 188 km2 de Belém, com pogalag 28 mil habitantes, IDH de 0,531
em 2010 (PARA, 2014).

a a8
%ua(ipuru
- SO

Figura 3 - Localizagdo da RESEX Marinha de TraaumtePA.

Fonte: MESQUITA, 2015

O municipio de Tracuateua, localizado no estadd’d@, tem uma populacéo
estimada em 29.763 pessoas, apresentando cercd@® résidéncias, dos quais em sua
maioria para ter acesso a agua realiza captacaeéatde rios, po¢os e outros; apenas 1/3
disp6em de sistema de abastecimento realizadagdowsistema publico. O municipio ainda
enfrenta problemas relacionados com a ma qualidadagua, de acordo com moradores,
como casos de diarreia, leptospirose e hepatite A.

A RESEX de Tracuateua é uma area povoada por esaga sobrevivéncia é

provinda de atividades extrativistas, como pest@sanal (peixes, crustaceos e moluscos), e
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complementarmente, a agricultura de subsisténeiaceacdo de animais de pequeno porte
(galinhas, perus, porcos e patos) (BRASIL, 20B6)RESEX possui duas diferengcas se

comparada as outras UCs paraenses, sendo a prelergganpos em sua area, além do
tradicional manguezal e lamina d’agua; e que segoscExtrativistas servem para a pesca em
lagoas de agua doce (AVIZ et al., 2013)

Segundo Aviz (2013), a regido apresenta duas estagéiveis, 0 inverno e o
verdo, refletindo na paisagem caracteristicas cqodaites de cada estacdo, com
comportamento floristicos e faunistico diferenc&éatre os periodos chuvosos e secos. No
periodo chuvoso (inicio do ano) predomina a vegetagrbacea, ja no periodo seco (segunda
metade do ano) a cobertura vegetal se torna eseassa 0 desaparecimento dos lagos
superficiais.

Surgem imensos lagos cristalinos e a vegetacdoesgkenem periodos chuvosos,
mas em areas com melhor drenagem formam-se ilbotiés podem ser encontrados muitos
arbustos. Os espacos secos chamados de tesoscémoneestabelecimento de residéncias
que através de aterramento dos campos naturaisamgstradas de terra, assim facilitando o
acesso e 0 deslocamento a outras comunidades.ltRessa baixa densidade demografica
dessas areas devido dificuldades enfrentadas egaceho acesso a bens e servicos que se
encontram na maioria no nucleo considerado urbaxtz( 2013).

3.2-TIPO DE ESTUDO E LEVANTAMENTO DE DADOS

O referido estudo possui carater descritivo, trarsal, baseado na metodologia
de coleta de dados epidemioldgicos e das condggietarias da agua dados fornecidos pelos
0s orgaos estadual e municipal, como a Prefeituraidipal de Tracuateua e a Secretaria do
Estado de Saude Publica - SESPA.

3.3 - COLETA E ANALISE MICROBIOLOGICA DA AGUA

3.3.1 Coleta de amostras de agua de consumo

A coleta de agua para analise microbiologica falizada em domicilios e escolas
localizadas nas comunidades de Cocal, Santa M&@reira, acompanhada da aplicacédo de
questionario. Foram coletados volumes de 100 migiex da torneira e de beber de cada

residéncia em sacolas plasticas estéreidio( Bag. O procedimento de coleta,
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armazenamento e transporte da amostra de aguei@dpeber) nos locais referidos seguirdo
as recomendacOes do Guia Nacional de Coleta e rPaede de Amostras de Agua
(CETESB/ANA, 2012).

3.3.2 - Procedimento Laboratorial:

A analise microbioldgica da agua foi realizada rabdratério de Microbiologia
Ambiental (ICB/UFPA), para a pesquisa de indicagaanitarios, utilizando da técnica do
substrato enzimatico definido, também conhecidoac8ubstrato Cromogénico-Fluorogénico
(INDEXX/Colilert®). Em cada amostra de agua coletatbi adicionado o reagente
enzimatico, seguido de breve homogeneizacdo erprst@nsferéncia do conteudo para as
cartelas Quanti-Tray/2000 contendo 97 cavidadesgndo a quantificacdo dos indicadores
sanitarios. A cartela foi selada e colocada naf&$tacterioldgica na temperatura de 35 + 2°
C por 24 horas. Apoés a incubacéo, as cavidadegjg@sentavam coloracdo amarela foram
consideradas positivas quanto a presenca de QoéforTotais, e quando submetidas a
exposicdo da luz UV de 360 nm, a confirmacdoEdeherichia colise deu através da

fluorescéncia da amostra.

3.3.3 — Armazenamento e Ordenacédo de Dados:

Os dados obtidos foram organizados em planilhabeliea do Microsoft Office

Excel 2007 para elaboracédo dos gréficos e tabelas.

3.3.4 - Aspectos Eticos da Pesquisa:

O projeto foi aprovado no Edital da FAPESPA 05-20fdtulado RESEX
Tracuateua: uma abordagem socioecon6mica, ambientsanitaria. As atividades nas
comunidades da RESEX visando a coleta de aguastiors publico, domicilios, escolas e
unidades de saude foram realizadas apos registtGMBIO N° 6297364 e autorizacdo da

lideranga comunitaria.
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4 - RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 - CONDICOES SOCIOECONOMICAS E SOCIOAMBIENTAIS

Nas visitas e entrevistas em alguns domicilioscelas de trés comunidades da
RESEX de Tracuateua (Ferreira Pinto, Santa Mari@oeal), sendo seis domicilios da
Comunidade Ferreira Pinto e dois pertencentes au@iolade do Cocal incluindo a Escola M2
Lucimar de Castro Costela Branco; e outra situadaomunidade de Santa Maria, a Escola
Francisco Nascimento; pode-se observar, por mei@pl@acdo do questiondrio, que a
maioria da totalidade de residentes era do sexdniiemy com nivel de escolaridade
fundamental incompleto, renda familiar de até ularsaminimo, tendo como principal fonte
de renda a aposentadoria, bolsa familia e bolsie @& em 3 meses), como demonstrado na
tabela 1. Caracterizando — se como perfil socic@micp tipico da microrregido Bragantina,

na qual a RESEX de Tracuateua esté inserida.

Tabela 1 — Perfil socioeconémico dos entrevistadoRESEX de Tracuateua (2016).

Variaveis %

Género Feminino 53
Masculino 47

Escolaridade Analfabeto 1
Ensino Fundamental (1) 99
Ensino Médio
Ensino Superior 0

Renda Familiar 0 a 1 salario
1 a 3 salarios
3 ou mais salarios

O|_\8

Fonte: Autor, 2016.

Quanto a habitacdo, como demonstra a tabela 2s tosl@ntrevistados residiam
em casa de alvenaria, com piso de cimento e estitb@s em terrenos secos; no que diz
respeito ao saneamento, 100% dos entrevistadamiaafim ter agua encanada, e 70%
admitem beber agua da torneira, entretanto utilizlyum tratamento antes do consumo (coa,
ferve, filtro ou usa hipoclorito). Destaca-se aimplee a &gua consumida nos domicilios tém
por destino final a vala a céu aberto; em relagganstalacbes sanitarias, a maioria dos

entrevistados (60%) possuem banheiros dentro @ easw mesma propor¢cao o destino final
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dos dejetos sédo as fossas sépticas; com relaciwoans entrevistados informaram que é
gueimado no terreno (tabela 3).

Tabela 2 - Condig¢Ses de habitagdo dos entrevistados da RESEX de Tracuateua - PA (2016).

Variaveis %
Condicdes do terreno Alagado 0
Seco 100
Tipo de moradia Alvenaria 100
Madeira 0
Tipo de piso Cimento 100
Madeira 0
Terra batida 0
N° de pessoas por domicilio 1 a 6 pessoas 100
7 a 10 pessoas 0
11 a 15 pessoas 0

Fonte: Autor, 2016.

Tabela 3 — Condi¢des de saneamento dos entrewssfadRESEX de Tracuateua (2016).

Variaveis %
Instalacdo Sanitaria Dentro de casa 50
Fora de casa 50
Fossa Sim 100
N&o 0
Destino dos dejetos Fossa séptica 50
Fossa rudimentar 50
Agua encanada Sim 100
Nao 0
Caixa d’agua Sim 37,5
Nao 62,5
Agua consumida Torneira 62,5
Mineral 0
Outros 37,5
Tratamento Sim 100
N&ao 0
Destino do lixo Coletado 0
Queimado 100

Fonte: Autor, 2016.
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4.2 - ANALISE LABORATORIAL

Nas 18 amostras de 4gua coletadas (torneira/bdbiechnstatada a presenca de
coliformes totais em 100% das amostras, no quéensiegconsta na Portaria N° 2914/2011, é
tida como fora do padrdo microbioldgico, onde ndoléravel a presenca de coliformes totais
em 100 mL de amostras de agua; quanto a presenda. am®li, 89% das amostras
apresentaram—se positivas, indicando também dekacom o que preconiza a legislagédo
vigente.

A presenca de coliformes pode ser explicada petsipel falta de cuidados
higiénicos concernentes ao armazenamento da agaaipulacdo no domicilio, aléem da falta
de desinfecgdo. Vale ressaltar, que a presencaliflermes totais ndo é necessariamente um
indicador de contaminagédo fecal, por estarem idokihesse grupo bactérias de origem néo
entérica, e por estas serem capazes de colonizaeim ambiente (SOUZA & PERRONE,
2001; TANCREDI et al., 2002). E a deteccaoedeoli pode ser indicativo forte da presenca
de agentes infecciosos, prevendo 0 surgimento dencds como gastroenterite e
enteroparasitoses.

Os precarios servicos de saneamento ou sua aus&ieigrandes influenciadores
da incidéncia de notificacdes de doencas relacamadontaminacdo da agua, como também,
as doencas transmitidas por inseto vetor, os quéligam 0 meio aquatico para sua
reproducdo, como a dengue, onde sua alta taxact¥emcia € atribuida a deficiéncia de
abastecimento e coleta de lixo (TEIXEIRA et al.020 Destaca-se que a cobertura dos
servicos de saneamento basico se restringe a wmaneeparcela da populacdo do municipio
de Tracuateua.

Segundo os dados expostos na tabela 4, fornecalasSecretaria de Saude do
Estado do Para (SESPA) e disponiveis no DATASU8yédaixos indices de notificacbes
de doencas com possiveis associacdes por veictiéddoa, nos dltimos dez anos, mas com

um aumento consideravel no nimero de casos de elengu
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Tabela 4 - Principais Doengas de Veiculacdo Hidrmt#ficadas no municipio de Tracuateua
- PA (2007-2013).

DOENCAS 2007 2008 2009 2011 2012 2013
Febre Tifoide 2 — — — — —
Leptospirose 1 1 — — — —
Hepatite A 6 3 1 — — 1
Dengue 15 9 9 58 84 —

Fonte: Autor, 2016.

4.3 - ANALISES DOS RELATORIOS DE VIGILANCIA SANITARA COM BASE NOS

PARAMETROS MICROBIOLOGICOS E FiSICO-QUIMICOS.

Devido limitacbes na coleta de amostras domic#iadas comunidades da RESEX de
Tracuateua (PA), o presente estudo foi complemertath analise dos parametros microbiologicos
e fisico — quimicos, realizados pelo LACEN, do &isa de Abastecimento de Agua (SAA), Solugdes
Alternativas Coletiva de Agua (SAC) e Solucdes wisivos Individuais (SAl) de 12 comunidades
da RESEX, totalizando 60 relatorios. Os relatorias analises foram cedidos pela Secretaria

Municipal de Saude de Tracuateua-PA, e a analiseesumidamente apresentada na tabela 5.
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Tabela 5 - Analise dos parametros microbiolégicisieo-quimicos da agua nos sistemas de
distribuicdo (SAA, SAC e SAIl) da RESEX de TracuatetPA (2013-2016).

COMUNIDADE DATA  C.TOTAIS E.COLI TURBIDEZ CLORO CONCLUSAO  ABASTECIMENTO
SANTA TEREZA  26/11/2013 PRESENCA PRESENCA 0,10 uT <LQM INSATISFATORIA SAC
SANTA TEREZA @ 26/11/2013 PRESENCA AUSENCIA 1,97 uT <LQM INSATISFATORIA SAC
SANTA TEREZA  24/03/2014 PRESENCA AUSENCIA 0,67 uT <LQM INSATISFATORIA SAC
SANTA TEREZA @ 26/05/2015 PRESENCA PRESENCA 3,0uT N.R INSATISFATORIA SAC
SANTA TEREZA  24/11/2015 PRESENCA AUSENCIA 0,12 uT N.R INSATISFATORIA SAC
SANTA TEREZA @ 24/11/2015 PRESENCA AUSENCIA 0,13 uT N.R INSATISFATORIA SAC
SANTA TEREZA  28/07/2014 PRESENCA AUSENCIA 1,34 uT <LQM INSATISFATORIA SAI
CLEMENTES 28/07/2014 PRESENCA PRESENCA 0,54 Ut <LQM INSATISFATORIA SAA
CLEMENTES 28/07/2014 PRESENCA PRESENCA 0,55 Ut <LQM INSATISFATORIA SAA
CLEMENTES 20/05/2015 PRESENCA AUSENCIA 0,9 uT N.R INSATISFATORIA SAA
CLEMENTES 20/05/2015 PRESENCA AUSENCIA 0,9 Ut N.R INSATISFATORIA SAA
CLEMENTES 24/11/2015 PRESENCA PRESENCA 0,11 uT N.R INSATISFATORIA SAA
FLEXEIRA 26/11/2013 AUSENCIA AUSENCIA 0,30 uT <LQM INSATISFATORIA SAA
FLEXEIRA 26/11/2013 AUSENCIA AUSENCIA 0,11 uT <LQM INSATISFATORIA SAA
FLEXEIRA 17/03/2014 PRESENCA AUSENCIA 0,14 uT <LQM INSATISFATORIA SAA
FLEXEIRA 28/07/2014 PRESENCA PRESENCA 0,40 uT <LQM INSATISFATORIA SAA
FLEXEIRA 20/05/2015 PRESENCA PRESENCA 0,7 uT N.R INSATISFATORIA SAA
FLEXEIRA 24/11/2015 AUSENCIA AUSENCIA 0,11 Ut N.R INSATISFATORIA SAA
CHAPADA 27/11/2013 PRESENCA PRESENCA 0,49 uT <LQM INSATISFATORIA SAC
CHAPADA 24/03/2014 PRESENCA PRESENCA 0,46 uT <LQM INSATISFATORIA SAC
CHAPADA 26/05/2015 PRESENCA PRESENCA 2,0uT N.R INSATISFATORIA SAC
COCAL 24/09/2014 PRESENCA PRESENCA 0,87 uT <LQM INSATISFATORIA SAC
COCAL 30/06/2015 AUSENCIA  AUSENCIA 0,1uT N.R INSATISFATORIA SAC
MIMI 17/03/2014 AUSENCIA AUSENCIA 0,10 uT <LQM INSATISFATORIA SAA
MIMI 17/03/2014 AUSENCIA AUSENCIA 0,11 uT <LQM INSATISFATORIA SAA
COMUNIDADE DATA  C.TOTAIS E.COLI TURBIDEZ CLORO CONCLUSAO  ABASTECIMENTO
MIMI 17/03/2014 AUSENCIA AUSENCIA 0,11 uT <LQM INSATISFATORIA SAA
MIMI 17/03/2014 AUSENCIA AUSENCIA 0,11 uT <LQM INSATISFATORIA SAA
MIMI 28/07/2014 PRESENCA AUSENCIA 0,41 uT <LQM INSATISFATORIA SAA
MIMI 28/07/2014 PRESENCA AUSENCIA 0,40 uT <LQM INSATISFATORIA SAA
MIMI 28/07/2014 PRESENCA AUSENCIA 0,45 uT <LQM INSATISFATORIA SAA
MIMI 20/05/2015 AUSENCIA AUSENCIA 0,1 uT N.R INSATISFATORIA SAA
MIMI 20/05/2015 AUSENCIA AUSENCIA 0,2 Ut N.R INSATISFATORIA SAA
MIMI 20/05/2015 PRESENCA AUSENCIA 1,3 Ut N.R INSATISFATORIA SAC
MIMI 24/11/2015 PRESENCA AUSENCIA 0,10 uT N.R SATISFATORIA SAA
MIMI 24/11/2015 AUSENCIA AUSENCIA 0,11 uT N.R INSATISFATORIA SAA
MIMI 24/11/2015 AUSENCIA AUSENCIA 0,12 uT N.R INSATISFATORIA SAC
MIMI 24/11/2015 AUSENCIA AUSENCIA 0,11 uT N.R INSATISFATORIA SAA
MIMI 24/11/2015 AUSENCIA AUSENCIA 0,11 uT N.R INSATISFATORIA SAA
SANTO ANDRE 17/03/2014 PRESENCA AUSENCIA 0,67 uT <LQM INSATISFATORIO
SANTO ANDRE 28/07/2014 PRESENCA AUSENCIA 0,43 pt <LQM INSATISFATORIA



20/05/2015 PRESENCA PRESENCA

24/11/2015 PRESENCA AUSENCIA
20/08/2013 AUSENCIA  AUSENCIA
23/09/2014 AUSENCIA  AUSENCIA
23/02/2016  AUSENCIA  AUSENCIA
24/03/2014 PRESENCA  AUSENCIA
26/05/2015 PRESENGCA PRESENCA
AUSENCIA  AUSENCIA

26/05/2015

20/05/2015 PRESENCA PRESENCA

0,1 uT

0,73 pT

0,27 uT

0,48 uT

0,11 uT

1,12 uT

1,2uT

0,4 uT

0,1uT

N.R

N.R

<LQM

<LQM

N.R

<LQM

N.R

N.R

N.R

INSATISFATORIA

INSATISFATORIA

INSATISFATORIA

INSATISFATORIA

SATISFATORIA

INSATISFATORIA

INSATISFATORIA

INSATISFATORIA

INSATISFATORIA
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Notas: Legenda: (1) LQM = 0,001mg/L
(2) N.R = analise naalimada

Dos relatérios analisados cerca de 61% apresenfamaitividade quanto a presenca de
coliformes totais, tanto da agua procedente de®stde Abastecimento de Agua (SAA), quanto do
SAC; e em 28% foi confirmada a presenc¢d&deoli, a qual apresentou maior frequéncia nas formas

de abastecimento alternativo (SAC), como ilustraadigura 4.
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Figura 4 - Presenca de coliformes totals. €oli nos sistemas de abastecimento de agua (SAA,
SAC e SAI) da RESEX de Tracuateua — PA (2013-2016).

Fonte: Autor, 2016.

De acordo com a Portaria N° 2914/2011, para garamfilalidade microbiologica
da agua de consumo, e complementar as exigénciEsemes aos indicadores
microbioldgicos, € necessaria atencdo ao padraarbelez estabelecido pela legislacdo. A
turbidez na agua ocorre devido a matérias em sgg&peoomo argila, silte, substancias
organicas finamente divididas, organismos micromodpe particulas similares, alterando a
penetracdo da luz através da difusdo e absorcadwmloda a&gua uma aparéncia turva,
esteticamente indesejavel e potencialmente perigl@3@/ATA et al., 2000).

O valor maximo permitido na portaria atual é de at@&T para a agua de
abastecimento. A figura 5 expde os valores médmgdudbidez analisados em todas as
comunidades, estando todas de acordo com os ligstabelecidos na legislagao.
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Turbidez Média (uT)
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1,04 11 L1

0,98

Comunidades

Figura 5 - Valor médio de Turbidez nos sistemaaliestecimento de agua da
RESEX de Tracuateua — PA (2013-2016).

Fonte: autor, 2016.

Além da avaliacdo da turbidez, foi também verifcadmedicao de cloro residual
(cloro sob forma décido hipocloroso e de ion hipoclorito). O cloraeaer utilizado de duas
maneiras: com a finalidade de desinfec¢cdo ou ofméglteracdo das caracteristicas da agua
pela oxidacdo dos compostos nela existentes), basao mesmo tempo (MEYER, 1994). A
desinfeccao é a principal finalidade do uso docgleendo utilizado como agente bactericida,
adicionado a agua durante o tratamento a fim duiredr ou inativar bactérias e outros
microrganismos patogénicos que podem estar preseatmesma (BRASIL, 2011).

De acordo com o0 que preconiza a Portaria N° 2914/20 Ministério da Saude,
€ obrigatdria a manutencao de, no minimo, 0,2 nag/lcloro residual livre ou 2 mg/L de
cloro residual combinado ou de 0,2 mg/L de diéxdéocloro em toda a extensdo do sistema
de distribuicdo (reservatorio e rede). Nos resokapresentados relativos a medi¢édo do cloro
residual nos relatérios analisados, 32 (53%) aptasam valores menores que 0,01 mg/L
(maioria em SAA), estando o valor abaixo do minestabelecido (0,2 mg/L). E 28 (47%)
amostras, sendo 21 de SAA e 11 SAC, nem chegarasr gestadas por ndo receberem
tratamento, desse modo, em desacordo com o ArtdigdoZcapitulo IV da referida portaria.
Ressalta-se que a auséncia ou ineficiéncia dacélomao tratamento de agua atinge todas as
comunidades referidas nos relatérios, tal probleagiode levar ao aumento da ocorréncia
de doencas relacionadas a agua (MACEDO, 2004), eodiarreia, relatada pelos residentes

da reserva extrativista.
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5 - CONCLUSAO

v A populacdo habitante da RESEX de Tracuateua (P#gsanta o perfil socioeconébmico
tipico de populacdes ribeirinhas da Regido Amazjriomo baixo nivel escolar, baixa renda

mensal familiar e condi¢des precérias de saneamento

v" A deficiéncia ou auséncia de saneamento basicaandicoes favoraveis ao aparecimento de
coliformes (Totais €. col) na agua de consumo; comprovado através dosaesslbbtidos
nas andlises de agua (torneira/beber) domiciliaresis escolas da RESEX, onde em geral
apresentaram-se positivas quanto a presenca dercas totais, e em 89% destas mostraram-
se positivas em relacdo a presenc&sieherichia coli indicando contaminagéo fecal na agua

fornecida aos moradores.

v A avaliacdo dos relatérios quanto a analise miotégica dos sistemas de abastecimento
foram insatisfatorios, visto que a maioria dostéelas indicaram presenca de coliformes totais
e 28% paraE. coli, revelando - se impropria para o0 consumo humaescuinprindo o
preconizado pela Portaria N° 2914/2011, sendo pizado a auséncia desses indicadores. Da
mesma forma, revela fragilidade, deficiéncia notatreento recebido nos pontos de
abastecimento.

v Corroborando o fato de uma possivel deficiéncisratamento da agua de consumo recebido
pelos sistemas de abastecimento, estdo os nidezides de cloro residual medidos, com 53%
dos relatérios apresentando valores menores qdenigfl, e no restante ndo houve medicao,

devido o nédo tratamento quimico da agua.

v Diante dos aspectos estudados, faz - se necessatitacao de acdes de educacédo e
assisténcia a populacdo, aléem da busca de melltagasondicdes sanitarias dos sistemas de

distribuicdo, monitoramento eficiente e aplicacéiea de medidas corretivas.
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7 - ANEXOS

ANEXO 1: QUESTIONARIO SOCIOEPIDEMIOLOGICO

o e ——
- SERVI BLIC DERAL
,Jgff;L UNIVERSIDADE FE AL DOPARAY
P << DNSTITUTO-DE IAS BIOLOGICASY
FENSO-DOMICILIARS
IDE\'TIFIC.-\CAO"
1.-Micoscey: 2Dt/ / I9§
3-Nome-do-Informanta:- 4. Seou oy M (- )YF-§

5.Data-do-Nascimento:-___/___/__ 6:-Escolaridada:- |
7.-N*-da-passoas-no-domialio:- — 8.0 ‘F ¢¢*Nimero-total na-familis
©. Faixa'Etdria: () 0a2-anos-(-~)3-a-12-anos-(--)13-2-19-am0s-(-) 202 59-anos-(--) mais-de 60-amos g

10. Randa familizr () 0-a 1 salsrio-minimo-(-) 1-a-3-saldrios minimos (- mais-da-3-saldrios minimos
11.-Principal-fonta-da-randa Ocupagdo: q |
12. Escolaridads:- Ensinofundamental:- () Complato- {-- ) Incomplato—s —» Nao-asruda ()¢
Ensinomédio..{- ) Complato-{-~)Incomplsto- ~Ensinosupsrior:-(-~)-Complato- {~ ) Incomplato
HABITACAOY

1- Tipo-de-moradia-s( -)madsira (--)-alvanaria (- ) madeira alvanania (- -Jpalka (-~ YOutros:- 9
2--Tipo-de-piso.-Cmadsira(---)lgjota (- -)-cimanto--(---)-terra-batida - (---)- Outrosq
3--Condigio-dotarrano:- — (- )alazivale — ()30 —» —» ()zlazade’
4--Possui-animais-em-casa?a () Sim — - — ()N

Quzis?- Quantos? S
Sdo-vacinados? () Sim- oo Quais? 0 e (NS
SANEAMENTO-BASICOY

1. Existzradzcolstoradeaszoto. - (- )Sim- —»  —» (- NZC
2.-Possui-instalagdes-sanitdrias-(privads). - ) dantro-da-casa — —» ()fora-dacasa®
3.-Possuifosza? —» - () Sim - - ()N

4. Dzgquatipo? — ;,w) Saptica - )SuEsm ada—s (---)-Outro-tipo:- ul
S.Demx:o cos-dgjatos: (i) Rede geral de-asgoto (- yCéu-gbeno (- yRio-ouizarap

6. -A-casapossui- Agu do-Sistema Pibdlico-QMunicipio). (- ) Sim- —» (N30T

.-Se'ndo, -qual-a-outra-fonta?- (- YSAA— (- )ySAC —» ()SAIf

.Possui-caixad'azus? — () Sim — - ()N

Fraquéncia-da limpaza: () Manzal — () Trimasteal () Anval— () Nio -2 limps©

0.-Qual-o-tipo-da-dzua-usada para-ingsrisbader? (o) Filtrada -(---) Tomaira-(---) Minaral--(---)-Outro- ¢

1.-Faz aslzum tipo-da tratamento na-dzus-da consumo-domiciliar (tomsirz) 2 d2 bebar-(galadairs) 7€
bw) Sim- — —_ ()_\'i)r

12.-Qual?-{ ;) Filtrada — (---)Fenuras(---)Coa — (---)Hipoclotito-(---)-Outro:- |

13.-Dastino-do-Lixo:-{.:;)-colata-piiblica-(---)- quaimado-(---)jogado-na-canal vala

(o) varrido-para-nua/quintal -+ --)-Outro:- \ |

10.-Dastino-das-dzuas-senvidas-(dzua-utilizads nas pias, -banhsiros, 2tc.. ).

Tyala aciu sbeno - Teanalata - Tno-canal - Dgaleria-de-dzuas pluviaiz®
11.Q.;ar.to-'a-varils;io-da-mo:adit{,;.;;,)-Boa ““““ (") Regular----(---)Ruim-§
12.-Possui-quintal?-{.;) Sim- —» )\‘io'

13. Co..d:,o-u do-quintal:-{:.0) Lxxo -YFoco-deDangus - 0-Organizagio
INFORMACOES-SOBRE- SAL‘DE"

1.-Possui-Plano-de-Sabde? (o) Sim (- ) NS0~} SUS (-~ ) Automadicasdo------Outro; il
2. Dosngas scomatidas-racentaments:- () dizrzize —» () febrz — (-)vomito niuzes®

v O 0

OBSERVACAO:




ANEXO 2 - RELATORIO DE VIGILANCIA SANITARIA

Cowrno do Extado do Para
Secretaria de Estado de Satde Publica
Laborastorio Central do Extado

RELATORIO DE ENSAIOS

N?130427000009
NF Vigidncia: 15 | N® Processo: 09.20.08.13

Nome: UNIDADE DE VIGILANCIA SANITARIA (CNES: 2675889)
Municipio: TRACUATEUA J PA
Telefone: (91)34335-1158 / E-mail: vigilanciasmstac@hotmail com

Governo do Estado do Para
na de de Sande Fablica
Laboratério Central do Estado
LACEN
o
RELATORIO DE ENSAIOS
N2130427000009

N® Vigildngia: 15 | N® Processo: 09.20.08.13

Resultado: Auséncia
Concluséo: Satisfatério
Conferido e liberado por DANIELLE SALGADO(blomedica), em 31/08/2013 08:12:13.

Ensaio: ESCHERICHIA COU Processamento: 22/08/2013 11h 00min
Referéncia: PORTARIA N® 2.914, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2011  Valor Ref.: Auséncia em 100 mL
Metodologia: Substrato Cromogénico/Enzimatico SMEWW, 219 E4.92238
Resultado: Auséncia
Conclusdo: Satisfatério
Conferido e liberado por DANIELLE SALGADO(blomedica), em 31/08/2013 08:12:13.

ORGANOLEPTICA

Ensaio: TURBIDEZ Processamento: 21008/2013 14h 09min

Referéncia: PORTARIA N® 2.914, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2011  Valor Ref.: VMP: 5 uT
: Método Nefelométrico SMEWW, 21° Ed. 21308

Resultado: 0,10 uT

Conclusdo: Satisfatério
Conferido e liberado por KARIN GONCALVES(farmaceutica), em 26/08/2013 18:43:38.

CONCLUSAO FINAL

INSATISFATORIA
Confendo e liberado por DANIELLE SALGADO(blomedica), em 31/08/2013 08:08:23.

Notax: 1 - VW Valer e 4
2 - LOM: Urite oo Quantificachs do Méeada | LDM: Lirite de Detecgio do Memdo
3 - SAA: Sterra de Abastecimento de AQus | SAC: Schucho Alarnative Coletive | SA Solucho Abermative nchAdust
4 - DWW Standard Methoos for the of Water & | v P Meakr | B3 Navre
3 - Sho de respormat fidade do slictante © Jro amostral, o dedos da coleta, & coleta, ° * aridne
6 - O relattria rdo pade wer utillzado em 3 pars S O refaramian Grkcs o 4 amatn e

salcharts;
7 - Quands forem Cotectades ATCRT (3T reEAed0 FOMENT Dars COMD TN ISCA, THAMS 617 GPASES CIRRITION, SC30N COTEEN S COVET Ber AICEZEL ¢ FON B4 STIOREL
o 4 Goe wesleT rendiaso wtintairion.
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