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RESUMO

Saneamento constitui um dos mais sérios problemas ambientais, embora estejam
concentrados principalmente nas areas urbanas de paises mais pobres. Estima-se
que cerca de ¥ da populagcdo urbana dos paises do 3° mundo ndo tém acesso a
agua potéavel. Diante disso, o presente trabalho buscou avaliar a qualidade da agua
consumida pelos moradores do bairro Capelina municipio de Conceicdo do
Araguaia/PA. Com a aplicacao de questionario aos moradores, medicdo da distancia
entre poc¢os e sumidouros, monitoramento dos poc¢os durante seis meses (entre 0s
meses de Maio e Dezembro de 2013), por meio de coletas de agua e andlises
bacterioldgicas, bem como se prop6s aos moradores métodos de tratamento de
agua. Os pocos que se encontram proximos dos sumidouros no sentido do fluxo
destes, apresentaram contaminacdo por coliformes totais e E. Coli em repetidas
amostras. Os métodos de tratamento proposto foram utilizados por 55% dos
moradores em estudo. A pequena distancia entre 0os poc¢os e sumidouros podem ser
uma das causas da contaminacdo de parte dos pocos analisados, ja que 42% (5
pocos) apresentam menos que 15 metros de distancia de sumidouros. Diante disso,
o poder publico e o6rgdos responsaveis devem dar a devida importancia a
necessidade de implantacdo de sistemas coletivos de agua e esgoto, que S0 0sS
mais indicados, todavia, enquanto 0 municipio ndo dispde desses sistemas, existe a
necessidade de implantacdo de programas governamentais que visam informar a

importancia de realizar o tratamento da agua de solucfes alternativas individuais.

PALAVRAS-CHAVE: Agua subterranea. Satde publica. Saneamento Ambiental.



ABSTRACT

Sanitation is one of the most serious environmental problems, although they are
mainly concentrated in urban areas of poorer countries. It is estimated that about a
guarter of the urban population of the countries of the 3rd world do not have access
to drinking water. Thus, the present study sought to assess the quality of water
consumed by residents of the neighborhood Capelina municipality of Conceicao do
Araguaia/PA. With the application of a questionnaire to residents, measuring the
distance between wells and sinks, monitoring wells for six months (between May and
December 2013), through water sampling and bacteriological analysis, and proposed
methods as if residents water treatment. The wells that are near sinks in the flow
direction of these showed total coliforms and E. coli in samples repeated. The
proposed treatment methods were used by 55% of residents in the study. The small
distance between the wells and sinks can be a cause of contamination of the wells
analyzed, since 42% (5 wells) are less than 15 feet away from sinks. Therefore,
public authorities and bodies shall give due regard to the need to implement
collective water and sewage systems, which are the most suitable, however, while
the municipality does not have such systems, there is a need to implement
government programs which aim at informing the importance of performing the

treatment of individual alternatives water.

KEYWORDS: Groundwater. Public health. Environmental Sanitation.
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1 INTRODUCAO

Classicamente, a definicAo de saneamento baseia-se na formulacdo da
Organizacdo Mundial da Saude, de que saneamento constitui o “controle de todos
os fatores do meio fisico do homem, que exercem ou podem exercer efeitos
deletérios sobre seu estado de bem estar fisico, mental ou social”. Neste conceito,
fica nitido que para a preservacao da qualidade ambiental, da satde e do bem estar
da populacéo é necessario investir em obras de Saneamento (DACACH, 1990).

Saneamento constitui um dos mais sérios problemas ambientais, embora
estejam concentrados principalmente nas areas urbanas de paises mais pobres.
Estima-se que cerca de ¥ da populacdo urbana dos paises do 3° mundo ndo tém
acesso a agua potavel. Em virtude do rapido crescimento populacional desses
paises nos ultimos 20 anos, o numero de individuos ndo servidos por agua potavel e
saneamento tem aumentado (ROSSI-ESPAGNET et al., 1991).

Por maior que seja o empenho do individuo em manter e promover a propria
saude, pouco a de resolver se ndo houver esforcos da comunidade em beneficio da
saude coletiva, consubstanciados pelo que se costuma chamar de Saude Publica,
(DACACH, 1990).

A correta implantacdo e a eficiente operacdo de sistema de saneamento
basico que inclui os sistemas abastecimento de agua, de esgotamento sanitario, de
residuos solidos e de drenagem pluvial podem ser utilizadas para estimar as taxas
de crescimento, desenvolvimento e progresso dos municipios brasileiros, bem como
sdo formas de assegurar a igualdade e os direitos previstos na Constituicido Federal
do Brasil (PEREIRA, 2003).

Os sistemas de Saneamento deveriam ser prioridades de todas as
administracdes (municipal, estadual e federal) e da comunidade, o que, portanto,
exigiria grande engajamento politico, estudos integrados das areas de urbanismo e
engenharia sanitaria, participacdo ativa da comunidade e efetiva fiscalizacdo dos
representantes dos setores de Meio Ambiente e de Saude Publica (PEREIRA,
2003).

As 4guas captadas do subsolo nem sempre atendem aos padrées de
gualidade adequados ao consumo humano, devido a diversos fatores dentre eles a
falta de tratamento de esgotos, diante disso, a maneira de atender a populagcdo com

agua tratada, com maior facilidade e controle é por meio do fornecimento de agua
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em rede geral de distribuicdo. Todavia, parte da populacdo Brasileira ainda ndo é
atendida com esse Sistema. Segundo dados do Censo realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, em 2010 a média da populacao total
brasileira atendida com abastecimento de &gua por rede geral foi de 81,5% e da
populacéo urbana de 91,4%. Ja com relacdo ao Sistema de esgotamento Sanitario o
Censo 2010 mostrou que a média da populacdo total e urbana atendida por rede
geral de esgoto ou drenagem pluvial foi de 52,8% e 62,0% respectivamente.

Sendo que, de acordo com o Sistema Nacional de Informagdes Sobre
Saneamento — SNIS a regido Norte apresenta 0s mais baixos indices de rede de
distribuicdo de agua tratada, o estado do Para, por exemplo, dentre outros se
encontra na faixa entre 40% e 60% da populacao total atendida. Ja com relacdo ao
indice de atendimento total com rede coletora de esgoto, a regido Norte também
apresenta baixos indices, os estados do Para, Amapa e Rondobnia atende menos de
10% da sua populacgéao total.

Diante do exposto, o presente trabalho busca diagnosticar a qualidade da
agua consumida pelos moradores do bairro Capelinha Municipio de Conceicdo do
Araguaia, ja que parte desta ndo é atendida com Sistema de Abastecimento de
Agua, elou devido a precariedade do sistema aderem a fontes alternativas de

abastecimento de agua e nao dispde de sistema de esgotamento sanitario coletivo.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a qualidade da agua consumida pelos moradores do bairro Capelina

municipio de Conceicdo do Araguaia/PA.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Identificar a distancia entre po¢os e sumidouros;

v Realizar analise bacteriolégica da agua;
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v Relacionar a qualidade da &gua com as doencas de veiculacdo hidrica
existente;

v Propor aos moradores métodos ou técnicas de tratamento de agua;

v Contribuir com a estimulacéo de politicas publicas voltadas para a qualidade
da &gua de abastecimento publico do municipio, junto as secretarias municipais de

Saude, Meio Ambiente, Infraestrutura e de Educagédo do municipio.

3 METODOLOGIA

3.1 AREA DE ESTUDO

O trabalho foi desenvolvido no bairro Capelinha que se localiza na regiéo
leste da zona urbana do municipio de Concei¢cdo do Araguaia, sudeste do estado do
Para, no periodo de janeiro a Dezembro de 2013. De acordo com o IBGE (2010) o
municipio de Conceicdo do Araguaia possui uma populacéo urbana de 32.464 (trinta
e duas mil quatrocentos e sessenta e quatro) habitantes, em 9.549 (Nove mil
qguinhentos e quarenta e nove) domicilios. O bairro em estudo possui 475
(quatrocentos e setenta e cinco) domicilios, sendo que destes 157 (cento e
cinquenta e sete) utilizam pocos como solucdo alternativa de abastecimento de
agua. A pesquisa foi realizada em 12 domicilios, representando 8% dos que
possuem po¢os no bairro.

No mapa 1 € mostrado o Mapa geografico do Brasil, dando énfase ao estado

do Para e ao municipio de Conceicao do Araguaia.
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Mapa 1: Mapa do Brasil com énfase ao estado do Para e ao municipio de Concei¢ao do Araguaia.

LIMITE GEOGRAI__:ICO DO BRASIL,
PARA E CONCEICAO DO ARAGUAIA.

PARA N

Fonte: Autoria proépria.

Na figura 1 é mostrado o bairro Capelinha em estudo por meio de imagem

de satélite.
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Figura 1: Imagem de satélite com o bairro Capelinha em destague.

 g— TR = -

Fonte: Google Earth (2012).

3.2 REALIZACAO DO PROJETO

O trabalho foi realizado por meio de:
1) Levantamento Bibliografico;
2) Levantamento junto aos 6rgaos de saude do municipio (postos e hospitais)
buscando verificar a incidéncia de atendimento a doencas de veiculagéo hidrica para
determinacdo da area de estudo;
3) Selecdo das quadras do bairro Capelinha e verificagdo de quais domicilios
possuiam poc¢os. Aquisicdo de autorizacbes dos moradores para realizacdo da
pesquisa em seus domicilios;

4) Aplicacdo de questionario aos moradores para levantamento de dados;
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5) Medicao da distancia entre pogcos e sumidouros com a utilizagdo de trena, e
obtencdo de coordenadas geogréficas com receptor GPS de navegacgdo (Garmim)
para confeccdo de mapas da area em estudo;

6) Monitoramento dos poc¢os no periodo de maio a dezembro, por meio de
coletas de agua e andlises bacterioldgicas.

o Coleta das amostras de agua dos pocos para analise bacterioldgica,
sendo que as amostras para andlise foram coletadas de acordo com as normas
indicadas no Manual Pratico de Analise da Agua da FUNASA (2013) e o Guia
Nacional de Coleta e Preservagcdo de Amostras da Companhia Ambiental do Estado
de Séo Paulo (2011).

o Realizacdo das analises bacteriologicas da agua: As amostras de agua
bruta foram coletadas, na torneira antes da reservacgao, no horario entre 08h30min e
10h00mim, sendo colocadas em recipientes de 100 ml e armazenadas em isopor
mantidas a temperatura de 4°C contendo gelo, sendo encaminhadas ao Laboratério
Regional de Controle e Qualidade da Agua para Consumo Humano do 12° Centro
Regional da Secretaria de Estado de Saude Publica de Conceicdo do Araguaia.

As analises para determinacdo da auséncia/presenca de coliformes totais e
Escherichia Coli foram realizadas de acordo com os procedimentos do “Standard
Methods for the Examination of Water and Wastewater” (2010). As amostras foram
processadas através do método de semeio do Substrato Cromogénico-Fluorogénico
definido.

Para a execucdo da analise bacterioldégica foram utilizados os seguintes
materiais:

a. Substrato cromogénico (ONPG)/fluorogénico (MUG);
b Estufa bacteriologica;

C. Lampada ultravioleta de 365 nm;

d

Bico de Bunsen ou capela.

7) Propds aos moradores métodos de tratamento de agua, por meio da entrega
de panfletos e hipoclorito de sodio;

8) Todos os dados foram totalizados e agrupados, sendo, entdo, elaborados
graficos, tabelas e mapas para facilitar a analise das possiveis interferéncias na

gualidade da 4gua consumida pelos moradores.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 SAUDE E MEIO AMBIENTE

Segundo o Banco Mundial (1993 apud ALMEIDA, 2010, p. 423), os danos ao
meio ambiente podem acarretar trés tipos diferentes de custos para o bem-estar
atual e futuro da humanidade. Primeiro, a saude humana pode ser prejudicada.
Segundo, a produtividade econdmica pode diminuir. Terceiro, 0 prazer ou a
satisfacdo decorrentes de um meio ambiente limpo o chamado valor de conforto —
podem ser perdidos.

Quanto ao fornecimento da agua, deve se levar em consideracdo a
guantidade, qualidade e regularidade de fornecimento, que sao fatores
determinantes para o acometimento de doencas no homem. De acordo com a
Secretaria de Vigilancia em Saude (2006) a insuficiente qualidade de agua pode
resultar em:
| - Deficiéncias na higiene;

Il - Acondicionamento da agua em vasilhames, para fins de reservacdo, que podem
ser propicios para procriacédo de vetores e vulneraveis a deterioracdo da qualidade;
[l - Procura por fontes alternativas de abastecimento, que constituem potenciais
riscos a saude, seja pelo contato das pessoas com tais fontes (risco para
esquistossomose, por exemplo), seja pelo uso de aguas de baixa qualidade
microbiolégica (risco de adoecer pela ingestéo).

Dentre os problemas ambientais mais sérios quando relacionados com
saude e bem estar humano, estdo a 4gua e o saneamento basico, pois nem todos
tem acesso a estes. Estima-se que ¥ da populacdo urbana dos paises emergentes
nao tem acesso a agua potavel. Devido ao rapido crescimento da populacédo nesses
paises e & falta de planejamento adequado o nimero de individuos nédo servidos por
agua potavel e saneamento tem aumentado e néo diminuido (ROSSI-ESPAGNET et
al., 1991)

A exposicdo humana a poluentes no ar, na agua, no solo, e nos alimentos é
um grande contribuinte, direto e indireto, para o aumento da morbidade e da
mortalidade. O importante elo entre o ambiente e a saude, portanto, € percebido

bY

mais facilmente quando ocorre exposi¢cdo a poluicdo, tanto na forma aguda, em
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episodios com altos niveis de concentracao de poluentes, como ao longo do tempo,
com baixos niveis de exposi¢cado (PHILIPPI, 2005).

Ainda, segundo o mesmo autor, a exposicdo a poluicdo ambiental é
geralmente involuntéria e muitas vezes as pessoas podem ignorar ou nem percebem
a presenca do(s) poluente(s) e seus possiveis efeitos, e isso impede que elas
exercam algum controle sobre os riscos de exposi¢cao. Agentes bioldgicos, quimicos
e fisicos podem ser encontrados no ambiente exterior ou nos diversos tipos de
ambientes interiores e sdo responsaveis por diferentes efeitos a saude, desde
efeitos subclinicos até doencas graves e morte, dependendo da periculosidade
intrinseca do poluente, da intensidade da exposicdo e da suscetibilidade do
individuo exposto.

Dentre o0s principais agentes biolégicos encontrados nas aguas
contaminadas se destacam as bactérias patogénicas, responsaveis pelos
numerosos casos de enterites, diarreias infantis e doencas epidémicas, como a
febre tifoide e a coOlera, com resultados frequentemente letais. Existem ainda os virus
gue sdo encontrados geralmente nas aguas contaminadas por dejetos humanos,
com destaque para os casos de poliomelite e hepatite infecciosa. Com relacdo aos
parasitas que podem ser ingeridos atraves da agua, destaca-se a
Entamoebahystolitica, causadora da amebiase, em alguns casos com complicacdes
hepaticas (D’AGUILA et al, 2000). Alguns vetores como o Aedes Aegypti, também

utilizam a agua como meio de proliferacéo.

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude, cerca de 4 milhfes de
criangas morrem a cada ano, como resultado da diarreia causada por
infecgBes por agua contaminada, sendo a ocorréncia desse problema maior
em paises onde os saneamentos urbanos e rural por falta de recursos para
investimento ou por falta de interesse politico, tém sido relegados a
segundo plano (MATOS 2010).

Uma das maneiras de reverter o quadro existente é investir em saneamento.
Segundo dados divulgados pelo Ministério da Saude, para cada R$1,00 (um real)
investido no setor de saneamento, economizam-se R$ 4,00 (quatro reais) na area de
medicina curativa. Entretanto, € preciso que se veja 0 outro lado da moeda, pois 0
homem néo pode ver a natureza como uma fonte inesgotavel de recursos, deve-se

evitar a devastacdo dos recursos naturais e colocar em pratica o modelo de
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desenvolvimento sustentavel, que permita 0 homem conviver com seu habitat numa
relagdo harmonica e equilibrada. (FUNASA, 2006)

Observa-se que os danos causados ao meio ambiente, podem refletir na
salde publica, diante disso, os métodos de minimizacdo dos impactos ambientais
como 0 saneamento, bem como o tratamento adequado da agua antes do consumo
séo fatores de suma importancia para a prevencao dos danos causados a saude e

até mesmo reduc¢do dos gastos do governo com a saude.

4.2 AGUA

A agua é um componente de fundamental importancia para a vida na terra.
Todas as reacdes nos seres vivos necessitam de um veiculo que as facilite e que
sirva para regular a temperatura em virtude do grande desprendimento de calorias
resultante da oxidacéo da matéria organica, sendo a agua o componente que atende
a todas estas exigéncias. (FUNASA, 2006).

Além de indispensavel a vida de todos os seres vivos, 0 seu fornecimento
em quantidade e qualidade é fundamental para a manutencao da vida humana. Em
termos quantitativos o volume total de agua existente na terra € constante e apenas
2,5% deste é agua doce. Contudo, da parcela de agua doce, somente 0,3% constitui
a porcao superficial de agua presente em rios e lagos, as quais estdo passiveis de
exploracéo e uso pelo homem (SHIKLOMANOV, 1997).

A agua nao é encontrada pura na natureza, portanto precisa passar por
tratamentos antes do consumo, para garantir a sua potabilidade, pois ao cair em
forma de chuva, ja carreia impurezas do préprio ar. Ao atingir o solo seu grande
poder de dissolver e carrear substancias altera ainda mais suas qualidades.
(FUNASA, 2006). Além disso, a qualidade dos mananciais também é comprometida
pelo lancamento de efluentes e residuos. (SVS, 2005).

Existem varios rios que foram poluidos e contaminados e que para remediar
esta situacdo depende de altissimos investimentos. Um exemplo é o caso do rio
Tieté, que segundo o Portal do Governo de Sdo Paulo (2013) o investimento para o
periodo de 2011 a 2015 é de US$ 2 bilhdes, (dois bilhdes de dolares), sem

considerar investimentos anteriores ao ano de 2011 para despoluicdo do mesmo.
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Observa-se que o custo para remediar uma situacéo de poluicdo e contaminacéo €
muito alto.

A agua como recurso hidrico, s6 mais recentemente vem sendo tratada,
ainda que de maneira timida, como um recurso finito e vulneravel, e que pode
representar obstaculo ao desenvolvimento das cidades e a qualidade de vida
(PHILIPPI, 2005).

Para evitar o desperdicio de agua e conservar os mananciais do Brasil, foi
criado o decreto federal n°. 24.643/34 para regulamentar do uso dos recursos
hidricos, conhecido como Codigo de Aguas. Esse codigo ja previa a cobranca pelo
uso da &gua conforme a carga poluidora e contemplava varios principios
estabelecidos na Lei n°. 9.433/1997, que estabelece a Politica Nacional de Recursos
Hidricos. Todavia, o Codigo de Aguas nunca foi colocado em pratica, em virtude da
sensacao de fartura (PHILIPPI, 2005).

4.2.1 Ciclo hidrologico

O ciclo hidrologico é um processo fundamental para manter o equilibrio
natural do planeta, atuando na dinamica externa da agua, movimentando a agua
através da atmosfera, superficie (rios, lagos, mares, geleiras e etc.) e subsuperficie
(dgua subterranea), gerando condicGes para o aparecimento da vida e de grande

importancia para suprir as atividades humanas. (ABAS e FIESP, 2004).
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Figura 2: Ciclo hidrolégico.
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Fonte: SVS, 2006.

Estéo caracterizadas abaixo as diferentes etapas do ciclo hidrologico:

Precipitacdo: a Precipitacdo pode ser considerada a etapa em que a agua
proveniente do meio atmosférico atinge a superficie terrestre. Existem varias formas
de precipitacdo, como neblina, chuva, granizo, saraiva, orvalho, geada e neve.
Dentre estas a mais importante € a chuva uma vez que possui capacidade de
produzir escoamento (UFPR, 2010).

Escoamento superficial: € a agua proveniente das chuvas que atingem o
solo e correm sobre as superficies do terreno, preenche as depressoées, fica retida
em obstaculos e finalmente, atinge os corregos, rios, lagos e oceanos. Sendo que,
na grande superficie exposta dos oceanos ela entra em processo de evaporacao e
condensacao, formando as nuvens que voltam a precipitar sobre o solo (FUNASA,
2006).

Infiltracdo: Segundo Oliveira (1976 apud SVS, 2006) a infiltracdo ocorre
guando a agua precipitada sobre a superficie da terra atinge seu subsolo e esse
processo proporciona a formacdo dos lengéis de dgua subterranea, que podem ser

classificados em:
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o Lencol fredtico: que é aquele em que a a&gua se encontra livre com sua
superficie sob a acédo da pressao atmosférica, como as aguas de pocos freéticos,
nascentes, etc.

o Lencol confinado ou artesiano: como o nome ja diz a 4gua se encontra
confinada, por camadas impermeaveis do subsolo, sujeitas a pressdo superior a
pressao atmosférica.

Evapotranspiracdo: Inclui a agua retirada de uma regido pelos seguintes
mecanismos:

o Evaporacdo: consiste na transformacdo da agua precipitada (sobre a
superficie do solo, a agua dos mares, dos lagos, rios e reservatérios de acumulagéo)
em vapor por meio dos fenémenos fisicos (GARCEZ E ALVAREZ, 2011).

o Transpiracao: por meio deste processo as plantas retiram a umidade do solo,
por meio de suas raizes e liberam-na na atmosfera na forma de vapor, por meio dos
estbmatos existentes nas folhas (SVS, 2006).

De acordo com a SVS (2006), por mais que a quantidade de agua que
participa do ciclo hidrologico néo se altere, por se tratar de um ciclo fechado, podem
se alterar a sua distribuicdo e a sua qualidade nos ambientes que retém esta agua,
ainda que transitoriamente (atmosfera, oceanos e continentes). Ou seja, mesmo
sabendo que a agua precipitada retorna a atmosfera e que isto faz parte de um ciclo
constante, sdo necessarios cuidados e atencao para a permanéncia das aguas em
boas condi¢des de uso no local de interesse, caso contrario a agua pode ficar cada

vez mais inacessivel aqueles que dela necessitam.

4.2.2 Distribuicdo de agua no Brasil e no mundo

A 4agua é o recurso muito abundante na biosfera. Porém encontram-se
distribuido em varios estados (liquido, sélido e gasoso) pelos oceanos, rios, lagos,
calotas polares, geleiras, no ar e no subsolo. A agua dos oceanos representa cerca
de 97% do total disponivel no planeta. Da parte restante, aproximadamente 2%
estdo na forma de gelo e na atmosfera; o que sobra representa agua doce
(PHILIPPI, 2011).
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Figura 3: Distribuicdo de agua no planeta.
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Fonte: FUNASA, 2006.

Isso significa que apenas 0,3% do volume total de agua do planeta pode ser
aproveitado para nosso consumo, sendo 0,01% encontrada em fontes de superficie
(rios, lagos) e o restante, ou seja, 0,29%, em fontes subterraneas (pocos e
nascentes) (FUNASA, 2006). A Parcela de agua disponibilizada nos cursos de agua
€ a menor de todas, exatamente de onde retiramos maior parte para uso nas mais
diversas finalidades e onde, invariavelmente, langcamos os residuos dessa utilizagéo,
ocasionando um dos maiores problemas ambientais que € a contaminacdo das
aguas (PHILIPPI, 2011).

Com relacdo ao uso das aguas superficiais, na tabela 1 encontram-se as

disponibilidades hidricas superficiais, e respectivos consumos para alguns paises.

Tabela 1: Disponibilidade hidrica e consumo de agua mundial.

Pais Reserva (m3/hab/ano) Consumo (m3/hab/ano)

Brasil 47.000 Rico Baixo 100 e 500

EUA 10.000 Suficiente Alto Entre 1.000 ¢ 2.000
Franca |3.300 Suficiente Moderado |Entre 500 e 1.000
China 2.000210.000 |Suficiente Baixo 100 e 500

|srael < 500 Muito pobre Baixo 470

Fonte: Reboucas et al (1999 apud ABAS e FIESP, 2004).

Cerca de 11,6% da agua doce disponivel nos mananciais superficiais do
planeta estdo no Brasil. Entretanto, essa quantidade esté distribuida de forma muito

heterogénea. A regido sudeste, com 42,65% da populacdo do pais, possui apenas
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6% dos recursos hidricos disponiveis no Brasil, enquanto que a regido Norte, com
cerca de 6,98% da populacdo, possui 68,5% dos recursos hidricos (NOSCHANG,
2011).

Durante séculos a &gua foi considerada um bem publico de quantidade
infinita, a disposicdo do homem por se tratar de um recurso natural autossustentavel
pela sua capacidade de autodepuracao. Porém, o crescimento das cidades mudou
essa perspectiva, pois aumentou de tal forma a quantidade de esgotos langcados nos
cérregos, rios, represa e lagos proximo as aglomeracfes, que a capacidade de
autodepuracdo desses corpos receptores foi superada pela carga poluidora dos
efluentes (PHILIPPI, 2005).

A disponibilidade mundial per capita por ano de agua doce reduziu de 17 mil
m® em 1950, para 7.300 m® em 1995. Andlises recentes mostram que paises com
disponibilidade de agua abaixo de 1 mil m*/capita/ano podem apresentar problemas
cronicos de escassez (UN, 1997 apud PHILIPPI, 2005). Essa situacdo se torna mais
critica com a distribuicdo desigual e a poluicdo dos mananciais superficiais e
subterréaneos.

Observa-se que a agua é um recurso natural muito importante, sendo
utilizada para diversos fins como: geracao de energia, irrigacéo, criacdo de animais,
abastecimento para consumo humano e fins industriais, recreacdo, pesca,
composicdo e harmonia paisagistica e até mesmo a recepcdo de efluentes
domeésticos e industriais, desde que de forma controlada. Portanto, a preservacéao da
vegetacdo, 0 uso e a ocupacao adequados do solo nas bacias contribuintes

influenciam diretamente na preservacao da qualidade das aguas. (SVS, 2006)

4.2.3 Aguas subterraneas

Existem registros de que a utilizacdo de aguas subterraneas iniciou por volta
de 12.000 a. C., acreditando-se que os chineses foram os primeiros a dominar a
técnica de perfurar pocos. Os persas também construiram taneis e poc¢os para
atingirem os aquiferos. E por volta do século XIl, foi despertado o interesse geral na
perfuracdo de poc¢os, quando se perfurou com sucesso um pogo em Artois, Franca
no ano de 1126, sendo que a palavra “artesiano” deriva do nome dessa localidade
(DINIZ et al, 2004).
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As 4guas subterrdneas sao consideradas a principal reserva de agua potavel
do mundo, sendo que estas podem ser captadas dos aquiferos artesianos ou
fredticos por meio de pocos (tubular profundos ou pocos rasos). Porém a
comunidade abastecida por pocos rasos que captam agua em aquiferos freaticos
estdo mais suscetiveis a contaminagfes (SVS, 2006). Abaixo se encontram
descritas algumas caracteristicas dos aquiferos e dos pocos utilizados para captar a
agua subterranea.

Aquiferos sd@o reservatorios naturais de aguas subterraneas capazes de
armazenar e transmitir quantidades significativas de agua. Podem ser de variados
tamanhos de poucos km? a milhares de km? ou também, podem apresentar
espessuras de poucos metros a centenas de metros de profundidade. E podem ser
classificados em aquiferos porosos, quando ocorrem em rochas sedimentares;
aquiferos fraturados ou fissurados, quando ocorrem em rochas igneas ou
metamorficas e aquiferoscarsticos, quando formados em rochas carbonaticas (ABAS
E FIESP, 2004).

Quando o aquifero esta localizado entre duas camadas impermeaveis, como
a argila, diz-se que ele esta confinado ou em condicbes artesianas. Sendo
denominado artesiano e a sua pressao € superior a atmosférica. A extracao da agua
se da por meio de perfuragdo de poco tubular profundo, com profundidades
variaveis, dependendo da localidade. Quando a perfuracéo atinge o lencol artesiano,
a agua se eleva até o topo do aquifero, muitas vezes jorra acima da superficie do
solo (PHILIPPI, 2005).

Devido a localizacdo das &guas subterraneas, ou seja, a uma certa
profundidade do solo, estas tem na potabilidade a sua principal caracteristica e
constituem, geralmente, fonte mais segura para obtencdo de agua de consumo do
gue o0s rios e outros mananciais de superficie, ja que a filtracdo natural
proporcionada pelo solo elimina na maioria dos casos, o material organico, 0s
microrganismos e grande parte dos solutos. O tratamento da agua subterranea inclui
apenas a cloracdao, como forma de se precaver de problemas sanitarios e a adicao
de algum alcalinizante, com vistas a eliminar a sua agressividade caso necessario
(MATOS, 2010).

Apesar das aguas subterraneas representarem uma fonte mais segura para
obtencdo de 4gua quando comparada com as aguas superficiais, deve-se levar em

consideracdo que devido ao crescimento desordenado das cidades as acgdes
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antropogénicas tem causado problemas relacionados com a qualidade desta agua,
ocasionado duvidas quanto a qualidade técnica dos pocos utilizados para captacéo
da agua subterranea.

De acordo com Reboucas (2004) os pocos possuem qualidade técnica
duvidosa devido a possibilidade de contaminacdo das &guas por esgotos
domésticos, vazamento de combustiveis e de estoques de produtos quimicos,
percolacdo de liquidos varios de depdsitos de residuos domésticos e industriais, etc.

Portanto, as formas de uso e ocupacdo do meio fisico sdo fundamentais no
controle da poluicdo das aguas subterraneas. Considerando que as aguas poluidas
dos aquiferos serdo restituidas aos rios, nas zonas de descarga do fluxo
subterraneo podera haver também, degradacédo da qualidade das aguas superficiais
(MATOS, 2010).

4.3 HISTORICO DO TRATAMENTO DA AGUA

Com o fim do nomadismo, surgiram 0s assentamentos, iniciados pela
capacidade de produzir os alimentos e ndo apenas coleta-los. A necessidade da
agua em quantidade adequada para suprir as necessidades levou as comunidades a
se fixarem proximas a rios e lagos. Porém nessa época as pessoas hao
relacionavam agua impura as doencas. Nesses primordios da civilizagdo, como as
comunidades eram de pequeno porte para a quantidade de recursos existentes, 0s
efeitos da captacdo de agua e lancamento dos dejetos eram despreziveis, porém
com o aumento da populacdo e com a ocupacdo desordenada, acentua-se a
contaminacao das aguas superficiais e subterraneas (PROSAB, 2009).

Na india hd 4.000 a. C., ja existia orientacdo para que as pessoas
utilizassem o método fervura ou fizessem a exposicdo da agua ao sol, utilizassem
pecas de cobre aquecidas que deveriam ser mergulhadas na agua varias vezes,
complementado com filtracdo e resfriamento posterior em potes ceramicos. O uso de
aluminio para remover sélidos suspensos parece ter ocorrido pela primeira vez no
Egito em 1.500 anos a.C. (BAKER; TARAS, 1981).

Porém, foi necessario muito tempo para o ser humano reconhecer que a

qualidade da &gua ndo poderia ser julgada apenas por sua avaliacdo sensorial. Até
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por volta de 500 a. C., os tratamentos primitivos da 4gua se concentravam em
melhorar sua cor, odor e sabor (PROSAB, 2009).

No entanto, as cidades cresceram e a falta de 4gua e de coleta de esgotos
geraram inumeros problemas como a ocorréncia de endemias e a proliferagdo de
pestes. Entdo os trabalhos para melhorar a salubridade das cidades recomecgaram
nos séculos XIV e XV e pode-se dizer que a moderna engenharia sanitaria comegou
em 1815, na Inglaterra, e desenvolveu-se apds a epidemia de célera em 1831. A
primeira lei sanitaria inglés data de 1848 (BRITO, 1943).

Durante o século XVIIl, o conhecimento cientifico acumulado até entédo
possibilitou aos cientistas maior entendimento referente a origem e efeito dos
contaminantes presentes nas fontes de agua, especialmente aqueles que ndo eram
visiveis a olho nu e que nem sempre estavam associados a cor, odor ou sabor.
Estudos realizados pelo médico John Snow, sobre epidemias, como a epidemia da
coélera que levou mais de 600 pessoas a 6bito em menos de uma semana, foram de
suma importancia para demonstrar a veiculacdo de doencas pela agua. (PROSAB,
2009).

No inicio do século XX ainda ndo havia padrdes de qualidade para a agua
potavel. Porém nos Estados Unidos, na década de 1890, a United StatesPublic
Health Service (USPHS) propés um esforco cooperativo para a padronizacdo dos
testes bacterioldgicos, evoluindo para a primeira edicdo do Standard Methods for
theExaminationofWaterandWastewater. (Métodos Padronizados para o Exame de
Agua e Esgoto) (PROSAB, 2009). Esta referéncia determina os aspectos da agua e
técnicas de andlise de agua residuais.

Ainda segundo pesquisas realizadas pelo PROSAB — Programa de Pesquisa
em Saneamento Basico (2009), a primeira norma de qualidade da agua valida em
todo o territorio nacional foi editada em 1977. Desde as pioneiras normas dos EUA e
diretrizes da OMS - Organizacdo Mundial da Saude até os dias de hoje, em
sucessivas atualizagbes, a tendéncia € sempre de aumento (consideravel) do
namero de parametros regulamentados e de valores maximos permitidos (VMP’s)

cada vez mais rigorosos.
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4.4 METODOS DE TRATAMENTO DA AGUA PARA CONSUMO

Todos gostam de ter agua potavel sem nenhuma contaminacgéo, sem cheiro
e bem clara. Porém, no seu estado natural, a agua raramente tem essas
caracteristicas. Por essa razdo ela é levada do manancial para a estacdo de
tratamento. O conceito de potabilidade implica o atendimento a padrdes minimos
exigidos para que a 4gua a ser consumida ndo seja transmissora de doencas aos
seres humanos. O tratamento da agua tem por finalidade melhorar a qualidade da
agua de abastecimento ao publico, atendendo diversas finalidades:

. Higiénicas — remocdo de bactérias, protozoarios, virus e outros
microorganismos, de substancias nocivas, reducédo do excesso de impurezas e dos
teores elevados de compostos organicos;

o Estéticas — correcdo da cor, sabor e odor;

o Econbmicas — reducédo de corrosividade, cor, turbidez, ferro, manganés,
sabor, odor (SAAE, 2006).

A eliminacdo dos agentes patogénicos também pode ser feita por morte
natural, com armazenamento da agua por determinado periodo antes e apds o
tratamento, por meio da radiacdo ultravioleta, que pode ser origem solar ou artificial,
e por acdo de agentes quimicos oxidantes que tém acdo de desinfec¢cdo, como

hipoclorito de sodio, cromo, iodo, prata e ozénio (PHILIPPI, 2005).

4.4.1 Filtracao

A filtracdo domeéstica tem condi¢cdes de remover cistos, ovos, cercarias e
outros microrganismos relativamente grandes, todavia apenas a filtragdo ndo é
suficiente para eliminar todos os microrganismos prejudiciais a saude, sendo que 0s
menores devem ser removidos por meio de métodos de desinfeccdo (DACACH,
1990).
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4.4.2 Desinfecgcdo com cloro

A desinfeccdo da agua passou a ser utilizada a partir das descobertas da
teoria microbiana por Pasteur, em meados do século XIX. Segundo essa teoria, as
doencas eram causadas por agentes infecciosos que penetravam o organismo do
ser humano, principalmente pela &gua contaminada. Necessitando entdo de
métodos de desinfec¢do, buscando eliminar os microrganismos da agua que podem
ser patogénicos (PHILIPPI, 2005).

A desinfeccdo é realizada visando destruir os microrganismos patogénicos
presentes na agua — bactérias, protozoarios, virus e germes. Uma vez que 0s
processos fisico-quimicos usualmente utilizados no tratamento da agua, nao
assegura a remocéao total dos microrganismos (RICHTER, 2009).

Dentre os agentes de desinfeccdo o mais utilizado para purificacdo da agua
€ o cloro, devido ser facilmente disponivel e relativamente barato como gas (cloro
elementar, Cl,), liquido (hipoclorito de sodio) ou solido (hipoclorito de calcio)
(RICHTER, 2009).

De acordo com Philippi (2005) a forma mais utilizada € a aplicacdo de
compostos de cloro que, ao penetrarem a célula microbiana, ocasionam reacdes
guimicas no seu sistema de enzimas, comprometendo sua atividade metabdlica.

O processo de cloracdo também é utilizado para a oxidacdo do ferro e do
manganés presentes na agua, para remocdo do Acido Sulfidrico (H.S) e para
controle de odores e sabores produzidos por determinadas substancias decorrentes,
por exemplo, da presenca de materiais fendlicos, assim como a remocéao de algas e
limos (PHILIPPI, 2005).

Segundo a portaria 2.914/11 do Ministério da Saude, apds a desinfeccao, a
agua deve conter um teor minimo de cloro residual livre igual a 0,5mg/l. E obrigatoria
a manutencao de, no minimo 0,2mg/l em qualquer ponto da rede de distribuicéo.
Recomenda-se que a cloracdo seja realizada em pH inferior a oito e tempo de

contato minimo de trinta minutos.
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4.4.3 Fervura

A fervura € o aquecimento da agua para que a 100°C entre em ebulicdo e
permanec¢a durante no minimo 15 minutos para ser suficiente a destruicdo dos
microrganismos (DACACH, 1990).

Pequenas quantidades a serem consumidas para beber e para preparar
alimentos podem ser tratadas por meio da fervura. Esse tipo de tratamento é
recomendado em casos de surtos epidémicos ou situagcdes de emergéncia, em
localidades onde a agua distribuida néo tiver a garantia de potabilidade. Todavia,
guando fervida a agua passa a ter sabor desagradavel porque perde o ar dissolvido
nela. Antes de ser consumida, portanto, ela pode ser colocada em contato com o ar,
a fim de retornar o sabor (PHILIPPI, 2005).

Buscando recuperar da atmosfera os gases perdidos durante a fervura,
alguns sanitaristas recomendam que seja submetida a uma aeracdo e esta deve
permanecer no mesmo recipiente em que foi fervida, pois a mudanca de recipiente

pode correr risco de contaminagcao (DACACH, 1990).

4.5 PARAMETROS DA QUALIDADE DA AGUA

A agua considerada potavel deve atender padrdes de qualidade definidos
por legislacdo propria de cada pais. Dentre estas exigéncias estdo a completa
auséncia de microrganismos patogénicos, de substancias toxicas ou venenosas,
além de limites para a presenca de matéria organica e mineral em solu¢cdo (MATOS,
2010).

Os padrdes de potabilidade e os procedimentos de controle e de vigilancia
da qualidade da agua para consumo humano, no Brasil sdo definidos pelo Ministério
da Saude, Portaria n° 2.914/2011. A referida portaria apresenta os parametros e 0s
seus respectivos valores de aceitacdo que uma agua ofertada ao consumo humano

devera apresentar.
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4.5.1 Aspectos microbiolégicos

Os indicadores da qualidade da &gua bruta (in natura) mais utilizados sao as
bactérias do grupo coliforme. Segundo o Ministério da Saude, estas estao presentes
no intestino humano e de animais de sangue quente, sendo eliminadas nas fezes
em nameros elevados (10°-10%/g). Entretanto, o grupo dos coliformes inclui bactérias
ndo exclusivamente de origem fecal, podendo ocorrer naturalmente no solo, agua e
plantas. Além disso, principalmente em climas tropicais, os coliformes apresentam a
capacidade de multiplicarem-se na agua (SVS, 2006).

O uso de bactérias coliformes como indicadoras de contaminacgdo fecal
apresenta uma grande vantagem, que € a presenca das mesmas em grandes
guantidades nos esgotos domesticos, ja que cada pessoa elimina bilhdes dessas
bactérias diariamente. Dessa forma, havendo contaminacdo da agua por esgotos
domeésticos, € muito grande a chance de se encontrar coliformes em qualquer parte
e em qualquer amostra de agua, o que ndo acontece, por exemplo, no caso de
metais pesados, que se diluem bastante na massa liquida e muitas vezes ndo sao
detectados nas andlises de laboratério. Além disso, a identificacdo de coliformes é
feita facilmente, ja que as bactérias pertencentes a esse grupo fermentam a lactose
do meio de cultura, produzindo gases que sdo observados nos tubos de ensaio
(SVS, 2006).

De acordo com a portaria 2.914/11 do Ministério da Saude, se for detectada
a presenca de coliformes, em 100 ml de agua acdes corretivas devem ser adotadas,
pois esta deixa de ser potavel e consequentemente impropria para 0 consumo
humano.

De acordo com Jr. et al (2004), o grupo de coliformes € formado por um
namero de bactérias que incluem os géneros Klebsiella, Escherichia, Serratia,
Erwenia e enterobactéria. Todas as bactérias coliformes s&o gram-negativas
manchadas, de hastes ndo esporuladas, que estdo associadas com as fezes de
animais de sangue quente e com o solo. As bactérias coliformes fecais reproduzem-
se ativamente a 44,5° C e sdo capazes de fermentar o acucar.

Conforme o manual da FUNASA (2009), a razdo da escolha desse grupo
como indicador de contaminacdo da &gua, deve-se aos seguintes fatores: estdo
presentes nas fezes de animais de sangue quente, inclusive os seres humanos; a

sua presenca na agua possui uma relacao direta com o grau de contaminacao fecal;
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estes sdo facilmente detectaveis e quantificaveis por técnicas simples e
economicamente viaveis, em qualquer tipo de 4gua; também possuem maior tempo
de vida na agua que as bactérias patogénicas intestinais, por serem menos
exigentes em termos nutricionais e incapazes de se multiplicarem no ambiente
aquatico; além disso, sdo mais resistentes a acao dos agentes desinfetantes do que
0S germes patogénicos.

As principais caracteristicas dos coliformes totais sdo: bacilos gram-
negativos, aerdébios ou anaerobios facultativos, ndo formadores de esporos,
oxidasenegativos, capazes de desenvolver-se na presenca de sais biliares ou
agentes tensoativos que fermentam a lactose com producao de acido, gas e aldeido
a 35,0 £ 0,5°C em 24 - 48 horas e que podem apresentar atividade da enzima 13-
galactosidase. A maioria das bactérias do grupo coliforme pertence aos géneros
Escherichia, Citrobacter, Klebsiella e Enterobacter, embora varios outros géneros e
espécies pertencam ao grupo (SVS, 2006).

Ja a Escherichia coli distinguem-se dos demais coliformes por possuirem as
enzimas(3-galactosidase e RR-glucoronidase; fermentam a lactose e 0 manitol com
aproducéo de acido e gas e produzem indol a partir de triptofano a 44° C - 45° C em
24 horas; sdo oxidase-negativas e nao-hidrolisam a uréia. Algumas cepas crescem a
37° C, mas ndo a 44° C - 45° C, outras ndo fermentam a lactose (cerca de 10%) ou
sdo indol-negativas (cerca de 3%-5%) (OMS, 1995 apud SVS, 2006).

4.6 SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA (SAA)

De acordo com a portaria 2.914 (2011), o sistema de abastecimento de agua
para consumo humano consiste de instalagdo composta por um conjunto de obras
civis, materiais e equipamentos, desde a zona de captacao até as ligacfes prediais,
destinada a producédo e ao fornecimento coletivo de agua potavel, por meio de rede
de distribuicéo.

A agua é captada no manancial e levada a ETA (estacdo de tratamento de
agua) por meio de um sistema de captacdo que € constituido de estruturas e
dispositivos, sendo que a maioria dos sistemas possui estacdo elevatéria, que € um
conjunto de obras destinadas a recalcar a agua para a unidade seguinte ou

aumentar a vazao e/ou pressdo em adutoras ou redes de distribuicdo de agua. As
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adutoras sdo canaliza¢des que conduzem a agua entre as unidades que precedem a
rede de distribuicdo ou entre a captacao e ETA. A ETA propriamente dita pode ser
definida como o local onde sao realizados o tratamento da agua, levando-se em
consideracao os padrdes de potabilidade estabelecidos pela norma vigente. Apés
ser tratada, a agua é destinada a um reservatorio que regulariza as variacdes entre
as vazOes de aducao e de distribuicdo e condiciona as pressdes na rede de
distribuicdo, esta ultima finalizando o sistema e responsavel por colocar agua
potavel a disposi¢cdo dos consumidores por meio de tubulacdes e 6rgdos acessorios
(TSUTIYA, 2005).

A principal diferenca em relagé@o as solucdes alternativas coletivas reside no
fato de que em todo sistema de abastecimento de agua o responsavel pela
prestacdo do servico € 0 municipio, mesmo que a prestacdo dos servicos seja
concedida a um ente publico vinculado a outra esfera administrativa (como é o caso
dos servicos prestados pelas Companhias Estaduais) ou a um ente privado (SVS,
2007).

O objetivo dos sistemas de abastecimento de agua (SAA), além de
assegurar o conforto as populagcdes e prover parte da infraestrutura das cidades,
visam prioritariamente superar 0s riscos a saude impostos pela agua. Porém para
cumprir esses objetivos € necessario que haja um adequado e cuidadoso
desenvolvimento de todas as suas fases: a concepc¢ao, o projeto, a implantacéo, a
operacao e a manutencéao (SVS, 2006).

Sabe-se que o sistema de abastecimento de agua seria o sistema mais
viavel para abastecer uma comunidade, pois do ponto de vista sanitario € mais facil
supervisionar e controlar um manancial do que fazer a supervisdo de um grande
namero de mananciais e de sistemas. Porém em muitos municipios a realidade é
diferente, como exemplo podemos citar o estado do Para que apesar de apresentar
disponibilidade hidrica elevada tanto superficial quanto subterrdnea, é um dos
estados onde os sistemas de abastecimento de agua sédo bastante precarios, entao
as pessoas recorrem a solucbes alternativas de &gua para suprir suas
necessidades.

Segundo a ANA (2010) no estado do Para, a COSANPA (Companhia de
Saneamento do Pard) presta servicos de abastecimento de &gua a 41% dos
municipios, sendo os demais sistemas de abastecimento operados por servicos

municipais de saneamento, em geral prefeituras (80 sedes) e por uma empresa
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privada que abastece boa parte do Tocantins — 5 sedes. Em Belém existe um caso
peculiar onde h4d a atuacdo conjunta da COSANPA e do SAAEB - Servico
Auténomo de Agua e Esgoto de Belém. Porém, mais da metade dos municipios do
estado (77 sedes urbanas) ndo possuem tratamento de agua distribuida a
populacdo. Ao todo, 58% dos municipios necessitam de alguma adequagcdo em seus
sistemas de producdo de &gua, 35 sedes municipais requerem novos mananciais,
devido a problemas de disponibilidade hidrica ou qualidade das aguas. Sendo
necessarios investimentos de aproximadamente R$ 680,6 milhdes nos sistemas de
abastecimento de agua.

Observa-se a necessidade de investimento por parte do poder publico nos
sistemas de abastecimento de agua no estado do Para, pois como ja foi citado no
decorrer do trabalho é necessario que a populacdo tenha acesso a agua de
gualidade para suprir suas necessidades e evitar problemas relacionados a saude

gue possivelmente possa advir de agua sem tratamento.

4.7 SOLUCAO ALTERNATIVA COLETIVA (SAC)

De acordo com a Portaria 2.914/11 do Ministério da Saude, Solucéo
alternativa coletiva de abastecimento de agua, consiste no abastecimento destinado
a fornecer agua potavel, com captacdo subterranea ou superficial com ou sem
canalizacédo e sem rede de distribuicéo.

Apés a captacao a agua recebe tratamento e posteriormente € armazenada
em um reservatorio normalmente dotado de torneira publica ou realizada a
distribuicdo direta por chafariz. Do chafariz ou torneira publica a populacdo abastece
sua residéncia. Outra possibilidade é ao invés do uso de torneira publica ou chafariz
a agua ser transportada até os moradores por intermédio de veiculos
transportadores, muitas vezes os populares “caminhdes-pipa” (SVS, 2006).

Os veiculos transportadores sdo bastante difundidos no Brasil e sao
utilizados para atender a populacdo que ainda ndo faz o uso de agua encanada e
até mesmo de municipios que contam com sistemas de abastecimento mas sofrem
problemas de intermiténcia. Existindo ainda situagbes em que existem o0s

chafarizes/torneiras publicas e os caminhdes — pipa (SVS, 2006).
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Segundo a Funasa (2013), a instalagédo de uma solucao coletiva depende da
aceitacao conjunta dos moradores a serem atendidos. Sendo de suma importancia
levar alguns fatores em consideragdo como:

o A comprovacdo de posse do terreno onde a solucdo serd construida,
conforme legislacao vigente;

o A apresentagdo do licenciamento ambiental ou sua dispensa emitida por
orgdo ambiental competente;

o A apresentacdo do termo de responsabilidade pela operacdo e manutencao
da solucao proposta pelo proponente.

Além disso, segundo a Portaria 2.914 do Ministério da Saude, o responsavel
pela solugcéo alternativa coletiva de abastecimento de agua deve requerer, junto a
autoridade municipal de saude publica, autorizacdo para o fornecimento de agua
tratada, mediante a apresentacdo dos seguintes documentos:

o Nomeacdo do responsavel técnico habilitado pela operacdo da solugéo

alternativa coletiva;

o Outorga de uso, emitida por 6rgdo competente, quando aplicavel; e
o Laudo de andlise dos parametros de qualidade da agua previstos na Portaria
2.914.

4.8 SOLUCAO ALTERNATIVA INDIVIDUAL (SAl)

De acordo com a Portaria 2.914/11 do Ministério da Saude Solucao
Alternativa Individual de abastecimento de &gua consiste na modalidade de
abastecimento que atende a domicilios residenciais com uma unica familia, incluindo
seus agregados familiares.

As fontes mais frequentes de SAI sdo 0s pocos rasos ou profundos, as
nascentes e minas, a captacao de agua de chuvas e em menor proporcao, as aguas
superficiais (SVS, 2006).

Os pocos tubulares profundos (artesiano), sdo 0os pocos que utilizam sonda
perfuratriz mediante perfuragéo vertical com didametro de 4” a 36” e profundidade de
até 2000 metros, por meio de obra de engenharia geoldgica, para captacédo da agua
subterranea (ABAS E FIESP, 2004).
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O poco pode ser revestido com tubos de ago ou cloreto de polivinil — pvc,
dependendo do tipo de solo, para evitar desmoronamento ou contaminagéao. Pode
ainda ser equipado com filtros e as vezes pré-filtro, na entrada da 4gua do aquifero
para o poco. As principais caracteristicas do poco tubular profundo séo: vazéao, nivel
estatico (nivel da 4gua no po¢co sem bombeamento), nivel dindmico (nivel durante o
bombeamento), profundidade de instalacdo da bomba (normalmente dez metros
abaixo do nivel dindmico) (FUNASA 1999, ABNT 1990d).

Os pocos tubulares rasos sdo assim denominados quando captam agua do
lencol freético, ou seja, a agua que se encontra acima da primeira camada
impermeéavel e em geral sdo dificilmente maiores que 20 metros de profundidade. Na
localizacdo de um poco raso, devem ser levadas em consideracdo as seguintes
condicles basicas: poténcia do lencol freatico, localizacdo no ponto mais elevado do
lote, localizacdo o mais distante possivel e em direcédo contraria a de escoamentos
subterraneos provenientes de poc¢os conhecidos ou provaveis origens de poluicao
como fossas, sumidouros, passagens de esgotos, etc. (CISAM/AVAP, 2006).

Segundo a Funasa (2013) para constru¢cdo de pocos rasos ou freaticos
alguns cuidados devem ser levados em consideracéo para evitar a extracdo de agua
contaminada, como: verificar a necessidade de autorizacdo junto ao 0rgao
responsavel, para a execucdo do poco, observar a distancia minima de 15 metros de
fossas seca, sumidouro (poco absorvente) e 45 metros de qualquer outra fonte de
contaminacao, pocilgas, lixdes, galeria de infiltracdo entre outros. Além disso, 0 pogo
devera ser preferencialmente perfurado em local livre de inundacdo e em nivel mais
alto do terreno.

Na figura 4 estao representados os tipos de pocos para a captacao de aguas

subterraneas.
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Figura 4: Pocos utilizados para captacao de agua subterranea.
Cacimba Poco no Guarani
Poco em rocha consolidada

Poco Sedimentar
l Pogo misto

Recha consolldada - embasameante cristaline

Fonte: ABAS E FIESP (2004).

Os pocos existentes para captacdo de aguas subterraneas podem ser

caracterizados da seguinte maneira:

a) Cacimba, poco raso e po¢o amazonas: sdo construidos manualmente.

b) Poco perfurado em rochas consolidadas ou cristalinas: sdo tambéem
conhecido como semi — artesiano.

C) Poco misto: poco perfurado em rochas inconsolidadas e consolidadas pode
ser chamado também semi — artesiano.

d) Poco no Aquifero Guarani: poco perfurado em rochas consolidadas e
inconsolidadas, com grandes diametros (até 36”) e profundidades (até 2.000
metros), também chamado de artesiano, jorrante ou nao.

e) Poco Sedimentar: perfurado em rochas geralmente inconsolidadas, pode ser
chamado também de semi — artesiano (ABAS E FIESP, 2004).

Inimeras comunidades, na maioria das vezes de porte pequeno, fazem o
uso da agua proveniente de pocos rasos que captam agua em aquiferos freaticos,
bastante suscetiveis a contaminacdo. Na maioria dos casos a contaminacdo da
agua ocorre devido a inexisténcia de redes coletoras de esgotos, acarretando o
empregos extensivo de fossas negras e pela escavacao e revestimento inadequado
dos pocos (SVS, 2006).
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4.9 DOENCAS DE VEICULACAO HIDRICA

A agua pode afetar a saude humana de varias maneiras seja pela ingestao
direta, na preparacdo de alimentos, na higiene pessoal, nos usos domésticos em
geral, na agricultura, na industria e no lazer. Sendo que os efeitos da agua para a
saude pode ser distribuido em duas categorias:

o Os riscos relacionados com o contato direto com a agua contaminada por
agentes bioldgicos (bactérias, virus e parasitos), ou por meio de insetos vetores que
precisam da agua para seu ciclo biolégico; e

o Os riscos decorrentes de poluentes radioativos e quimicos, que normalmente

sao provenientes de acidentes ambientais e esgotos industriais.

Tabela 2: Doencas relacionadas com o abastecimento de agua.

TRANSMISSAO DOENCA AGENTE PATOGENICO MEDIDA
Colera VibriocholeraeO 1 e O | - Implantar sistema
139; de abastecimento
Febre tifoide Salmonellatyphi; e tratamento da
Giardiase Giardialamblia; agua, com
Amebiase Entamoebabhistolytica; | fornecimento em

Pela agua

Hepatite infecciosa

Diarreia aguda

Hepatite virus A e E;
Balantidium coli,
Cryptosporidium,
Bacciluscereus,

S. aureus,
Campylobacter, E.
colienterotoxogénica
eenteropatogénica,
enterohemolitica,
Shigella,
Yersiniaenterocolitica,
Astrovirus, Calicivirus,
Norwalk, Rotavirus A e

B;

guantidade e
qualidade para
consumo humano,
uso domeéstico e
coletivo;

- Proteger de
contaminacao os
mananciais e
fontes de agua;

Pela falta de
limpeza,
higienizacao

com a agua.

Escabiose
Pediculose (piolho)
Tracoma
Conjuntivite
bacteriana aguda
Salmonelose

Tricuriase

Sarcoptesscabiei;
Pediculushumanus;
Clamydiatrachomatis;
Haemophilusaegyptius

Salmonellatyphimuriu
m, S. enteritides;
Trichuristrichiura;
Enterobiusvermiculare

- Implantar sistema
adequado
deesgotamento
sanitario;

- Instalar
abastecimento de
agua
preferencialmente
com encanamento
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Enterobiase S; no domicilio;
Ancylostomaduodenal | - Instalar melhorias
Ancilostomiase e; sanitarias
Ascaris lumbricoides; domiciliares e
Ascaridiase coletivas;
- Instalar
reservatorio de
agua adequado
com limpeza
sistematica (a cada
seis meses);
Por vetores | Malaria Plasmodiumvivax, P. - Eliminar o
malarie e P. aparecimento de
que s€ falciparum; riadouros de
parum; cria
relacionam Dengue Grupo B dos vetores com
com a agua arbovir'us; ".‘Spe‘?"?‘q
Febre amarela RNA virus; sistematica e
Filariose Wuchereriabancrofti; medidas de
controle

(drenagem, aterro
e outros);

- Dar destinacao
final adequada aos
residuos solidos;

Associado a

agua

Esquistossomose

Leptospirose

Schistosoma mansoni;
Leptospirainterrogans;

- Controlar vetores
e hospedeiros
intermediarios.

Fonte: Saunders, (1976 apud FUNASA, 2007).

4.10 SISTEMA DE ESGOTAMENTO SANITARIO

Sistema de esgoto sanitario, segundo a norma brasileira NBR 9648 (ABNT,

1986), é “despejo liquido constituido de esgotos doméstico e industrial, agua de

infiltracdo e a contribuicdo pluvial parasitaria”. E esgoto doméstico segundo a

mesma norma € o “despejo liquido resultante do uso da agua para higiene e

necessidades fisiolégicas humanas”.

Segundo Nuvolari (2011) a implantacdo de sistema de esgotamento sanitario

tem trés principais finalidades, sdo os aspectos: higiénico, social e econémico.

Do ponto de vista higiénico, o objetivo € a prevencdo, controle e a

erradicacdo das muitas doencas de veiculacdo hidrica, uma vez que, essas sao

responsaveis por altos indices de mortalidade precoce, sobretudo infantil. Nesse
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sentido, o sistema promove o tratamento e langcamento do efluente nos corpos
receptores de forma segura, sem causar contaminacdo dos mesmos.

Sob o aspecto social, visa a melhoria da qualidade de vida da populacao,
pela eliminacdo de odores desagradaveis, bem como manutencéo da qualidade das
aguas naturais para consumo e recreagao.

Do ponto de vista econdmico, o objetivo envolve questdes relacionadas com
0 aumento da produtividade, em particular da produtividade industrial e
agropecuéria, devido a melhoria ambiental urbana e rural, a protecdo aos rebanhos
e ao maior rendimento dos trabalhadores.

Os dejetos humanos podem ser veiculos de germes patogénicos de varias
doencas, entre as quais febre tifoide e paratifoide, diarreias infecciosas, amebiase,
ancilostomiase, esquistossomose, teniase, ascaridiase, etc. Por isso, torna-se
imprescindivel dar destinacdo adequada aos esgotos, visando impedir seu contato
com o homem, com as aguas de abastecimento, com vetores (moscas, baratas), e
alimentos (FUNASA, 2007).

A 4gua subterranea com fluxo entre 1m a 3m por dia pode acarretar no
transporte de bactérias a uma distancia de 11m no sentido do fluxo. A propria
natureza faz o processo de autodepuracdo, todavia o adensamento populacional
dificulta esse processo, necessitando do saneamento para acelerar a destruicdo das

bactérias e evitar a contaminacdo humana (FUNASA, 2007).

4.10.1 Solucéo de esgotamento coletivo

A medida que a concentracdo humana aumenta, as solucdes de carater
coletivo denominadas sistemas de esgotos, devem substituir as solucdes individuais
de destino dos esgotos domésticos (FUNASA, 2007).

Os sistemas de esgotamento sanitario lancam seus efluentes direta ou
indiretamente, para os corpos d’agua, que sao formados pelo conjunto de aguas
superficiais e subterraneas. O grau de condicionamento que devera ser submetido o
efluente sanitario depende da capacidade do corpo receptor em harmonia com sua
utilizacdo, de modo que este ndo sofra alteracbes nos padrbes de qualidade
estabelecidos para a regido (JORDAO e PESSOA, 2009).
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Os processos de tratamento de esgoto sdo constituidos por uma série de
operacdes unitarias utilizadas para a remocdo de substancias indesejaveis ou
transformacBes desta em outras mais aceitdveis. As opera¢cdes mais importantes
sdo: Troca de gés, gradeamento, sedimentacdo, flotacdo, coagulagdo quimica,
precipitacdo quimica, filtracdo, desinfeccdo e oxidacdo bioldgica (JORDAO e
PESSOA, 2009).

4.10.2 Solugéo de Esgotamento Individual

Para atender as soluc¢des individuais, tais como residéncias ou condominios
isolados, ha a opcao de se utilizar fossas sépticas (FS), também denominadas de
decanto-digestores. O efluente das FS podera sera lancado em sumidouros (SU),
valas de infiltracdo (VI) ou passar antes por valas de filtragcdo (VF) ou por filtros
anaerobios e fluxo ascendente (FAFA), antes da disposicao final, que podera ser
feita também em rios ou corregos (NUVOLARI, 2011).

4.10.2.1 Caixa de inspecéao

A rede de esgoto da moradia deve passar inicialmente por um caixa de
inspecdo, que serve para fazer a manutencdo do sistema, facilitando o
desentupimento, essa caixa deve ter 60cm x 60 cm e profundidade de 50 cm,
construida a cerca de 2 metros de distancia da casa. Caixa construida em alvenaria,

ou pré-moldada, com tampa de concreto (figura 4). (CAESB, 2011)

4.10.2.2 Fossas sépticas

Registros histéricos apontam com inventor do tanque séptico “Jean Louis
Mouras” que construiu na Franga, em 1860, um tanque de alvenaria, onde passava
0s esgotos domésticos antes de ir para o sumidouro. Sendo este tanque aberto 12

anos depois e 0 mesmo ndo apresentava acumulada a quantidade de sélidos que se
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era estimada previamente, em funcdo da reducdo do efluente liquido do tanque
(FUNASA, 2007).

Segundo a Funasa (2007), tanque séptico consiste em compartimentos
fechados com a finalidade de reter os esgotos domésticos por um periodo de tempo
gue depende do tipo de fossa empregado, de modo a permitir a decantacéo dos
sblidos e reter o material graxo contido nos esgotos transformando-os
bioquimicamente em compostos e substancias mais estaveis e simples.

As fossas sépticas ou decanto-digestores consistem geralmente de uma
camara, cuja funcdo € permitir a sedimentacdo, o armazenamento dos soélidos
sedimentaveis (lodo) e a sua digestdo, que ocorre em ambiente anaerébio. Dessa
decomposicéo € gerado o gas natural (CH4 + CO,), além de pequenas quantidades
de gas sulfidrico (H,S), mercaptanas, escatois etc. Fazendo-se um paralelo com o
tratamento convencional, por meio de lodos ativados, a fossa séptica substitui ao
mesmo tempo, o decantador primario e o digestor de lodos de uma estacéo
convencional, contudo, sem nenhum consumo de energia (NUVOLARI, 2011).

O volume total da fossa ou do tanque séptico, seguindo a terminologia
adotada pela NBR 7229 (ABNT, 1993) é a somatodria dos volumes de sedimentacéo,
digestdo e de armazenamento de lodo.

De acordo com a NB-41/81 (apud DACACH, 1990) os esgotos domeésticos
devem ser tratados e dispostos de maneira que as seguintes condicbes sejam
atendidas:

a) Nenhum manancial destinado ao abastecimento domiciliar corra risco de
poluicéo;

b) As condicdes proprias a vida nas aguas receptoras ndo sejam prejudicadas;

C) As condicOes de balneabilidade de praias e outros locais de recreacdo e
esportes ndo sejam danificadas;

d) N&do venha a ser observado odores desagradaveis, presenca de insetos e
outros inconvenientes;

e) N&do haja poluicdo do solo que afete direta ou indiretamente pessoas e
animais.

De acordo com Dacach (1990), no inicio do funcionamento da fossa, nao
existe lodo nem escuma, os volumes aumentam com o decorrer do tempo, até que o
lodo atinja determinada altura, quando a fossa devera passar por limpeza para que

continue funcionando adequadamente. Sendo que segundo a NB-41/81 essa altura
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€ atingida apds certo periodo de funcionamento da fossa, devendo essa ser limpa no
minimo uma vez por ano.

No entanto, por falta de orientagdo ou mesmo comodidade dos usuarios
desse sistema, normalmente as fossas funcionam por varios anos, sendo limpa
somente quando ocorre o entupimento devido o acumulo excessivo de lodo e
escuma. Com isso a fossa perde sua funcdo, uma vez que seu efluente
normalmente é um liquido de baixa turbidez, embora de odor putrido, passando a
levar consigo matéria solida, que por sua vez é capaz de tamparrapidamenteo
terreno nos sumidouros e nas valas de infiltragdo (DACACH, 1990).

Segundo a NB-41/81 apud Dacach (1990) podem ser empregadas fossas
sépticas de camara unica, de camaras em série e de camaras sobrepostas, cada
uma integrada pela camara de decantacdo, de digestdo e de escuma. Para
diferenciar os tipos de fossas com a devida vénia, pode-se usar O termo
compartimento no lugar de camara.

A eficiéncia da fossa séptica de compartimento Unico ou de compartimento
sobreposto varia de 30 a 50% quanto a remocdo de DBOs e da fossa séptica de
compartimentos em série, de 35 a 55%. Sendo variacbes validas para as

capacidades previstas nas normas vigentes, (DACACH, 1990).

4.10.2.2.1 Fossa de compartimento Unico

Nesse tipo de fossa se processam conjuntamente os fendmenos da
decantacdo e da digestdo, onde na parte inferior fica a camara de digestdo com os
lodos armazenados, mais acima a camara de decantacdo onde 0 esgoto escoa
horizontalmente e na parte superior a camara de escuma onde flutuam as gorduras
e graxas, sem que haja separacéao fisica entre esses compartimentos ou camaras
(DACACH, 1990).
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4.10.2.2.2 Fossa de compartimento em série

E uma fossa de compartimento Gnico com paredes perfuradas introduzidas
transversalmente dentro desta, visando uniformizar o fluxo horizontal de esgoto, a
fim de que seja detida maior parcela de matéria em suspencédo (DACACH, 1990).

De acordo com Jordao e Pessba (2009) as fossas de compartimento em
série sdo recomendadas quando se almeja um efluente de boa qualidade, visto que
se espera que a maior parte dos sélidos fique retida no primeiro compartimento.

4.10.2.2.3 Fossas de compartimentos sobrepostos

Caracterizam-se por possuir duas camaras distintas, nas quais 0s processos
de decantacao e digestdo ocorrem independentes, sendo também conhecidas como
fossas Imhoff e fossas Ohms (DACACH, 1990).

As fossas de compartimentos sobrepostos apresentam a vantagem de
possuir maior capacidade de tratar os esgotos, tratando maior quantidade em menos
tempo de detencdo, enquanto as fossas de compartimento Unico tratam entre 12 e
24 horas 0s esgotos na vazao meédia, as de compartimento sobrepostos tratam em 2
horas na vazdo maxima. Esse menor periodo de detencdo deve-se a decantacao
mais rapida das particulas, pois nas de compartimento Unico os gases resultantes da
digestdo do lodo sobem em forma de pequenas bolhas contrariando o movimento de
descida das particulas mais densas, retardando sua deposicdo, 0 que em
contrapartida ndo ocorre nas de compartimentos sobrepostos, pois 0s gases da
digestdo do lodo liberam-se sem atravessar o liquido existente na camara de
decantacdo (DACACH, 1990).

4.10.2.3 SUMIDOUROS

O lancamento de esgotos domeésticos no subsolo € uma préatica natural e
antiga, visto que pesquisas arqueoldgicas registaram que desde cerca de 6.000
anos os habitantes da regido Sul do antigo império Caldeu langcavam seus esgotos e

covas com profundidades que variavam de 12 a 15 metros (FUNASA, 2007).
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Os sumidouros recebem os efluentes diretamente das fossas sépticas,
sendo também conhecidos com poc¢os absorventes, possui vida util longa devido a
facilidade de infiltracdo do liquido praticamente isento de sélidos causadores da
colmatac&o do solo (JORDAO e PESSOA, 2009).

Segundo a ABNT, NBR n° 13.969/97 sumidouro “é a unidade de depuracao
e de disposicao final do efluente de tanque séptico verticalizado em relacéo a vala
de infiltrac&o”. Por este motivo, seu uso é favoravel somente nas areas, onde possa
garantir a distancia minima de 1,50 m (exceto areia) entre o fundo do sumidouro e o
nivel do aquifero.

Os sumidouros podem ser construidos em alvenaria de tijolo comum, furado
ou anéis de concreto. Para o uso do tijolo comum, estes devem ser colocados
afastados entre si, com argamassa s6 na horizontal, pois as paredes ndo podem ser
revestidas. A laje de cobertura deve ser de concreto armado dotado de abertura
para inspecdo. E o fundo sera na prépria terra batida, tendo apenas uma camada de
brita n°. 04 variando entre 50 e 70 centimetros de altura, conforme figura 5. (CAESB,
2010).

Figura 5: Corte explicativo de um sumidouro.

T svel Parede de tijolos
Tubulagao de Entrada am?::;::;o P vazaldaJ

T——_
l
|
|
|
H

H NN EEE.

=)

Nivel max.do }
Lencol Freatico :

_ Lencol Freatico

Fonte: CAESB, 2010.
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4.11 COMPOSICAO DO ESGOTO SANITARIO

Boa parte da agua de abastecimento, apds sua utilizacdo transforma-se em
esgoto, podendo ser doméstico ou industrial, de maneira geral o esgoto doméstico é
composto por matérias organicas e inorganicas nas formas dissolvidas, coloidal e
em suspensdo, que se apresentam em diferentes propor¢cdes segundo mdaltiplas
situacOes (PHILIPPI, 2005).

Segundo Nuvolari (2011) o esgoto € liquido cuja composi¢cao, quando nao
contém residuos industriais, € de aproximadamente:

99,87% de agua;

0,04% de solidos sedimentaveis;
0,02% de solidos ndo sedimentaveis; e
0,07% de substancias dissolvidas.

Dada a forte prevaléncia da agua na composicédo do esgoto, admite-se que
suas propriedades fisicas sdo as mesmas da agua e, portanto, suas reacdes a acao
de forcas externas também s&o as mesmas. Dai que o escoamento do esgoto, em
tubulacGes e canais € tratado como se fosse de agua (NUVOLARI, 2011).

De acordo com Pereira (2003) as caracteristicas fisicas, quimicas e
biologicas variam de acordo com o padrdo socioecondmico da comunidade, as
condicBes climaticas, o0 consumo per capita de agua, dentre outros fatores.

Segundo a Funasa (2007), as principais caracteristicas fisicas dos esgotos
domeésticos sdo: matéria solida, temperatura, odor, cor e turbidez e variacdo de
vazéo. E é devido ao percentual de sdélidos que ocorre os problemas de poluicdo das

aguas, gerando a necessidade de tratamento dos esgotos.

4.12 IMPORTANCIA DO TRATAMENTO DE ESGOTO

O destino adequado dos dejetos humanos visa essencialmente o controle e
a prevencdao de doencas a eles relacionada. Objetivando evitar a polui¢cdo do solo e
dos mananciais de abastecimento de agua, o contato de vetores com os dejetos,
propiciar o costume a novos habitos higiénicos a populagéo e promover o conforto e
atender ao senso estético (FUNASA, 2007).
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De acordo com a Funasa (2007), a ocorréncia de doencas infecciosas e
parasitarias ocasionadas pela falta de destinagdo adequada aos esgotos, podem
levar a inatividade ou reduzir a potencialidade do trabalho humano. Nesse sentido, a
destinacdo adequada dos dejetos, contribui para:

J O aumento da vida média do homem;

o Para a reducdo da mortalidade em consequéncia da reducéo de doencas;

o Diminuicdo das despesas com tratamento de doencas evitaveis;

o Reducdo dos custos com tratamento de &agua de abastecimento, pela

prevencao da poluicdo dos mananciais;
o Reducéao da poluicdo das praias e dos locais de recreacdo em aguas;

o Preservacao da fauna aquéatica, especialmente os criadouros de peixes.

4.13 DOENCAS RELACIONADAS COM OS ESGOTOS

De acordo com a Funasa (2007) o destino inadequado dos dejetos humanos
esta relacionado a ocorréncia de um grande o numero de doencas. Que podem ser
transmitidas pelo:

o Contato direto da pele com o solo contaminado por larvas de helmintos,

provenientes de fezes de portadores de parasitoses;

o Contato direto da pele com colecfes de agua contaminada por cercarias;

o Ingestéo de alimentos e agua contaminados diretamente pelos dejetos;

o Ingestdo de alimentos contaminados por vetores;

o Ingestéo de alimentos contaminados por falta de higiene pessoal; e

o Ingestdo de carnes suinas e bovinas contaminadas com cisticercos viaveis.

Tabela 3: Doengas relacionadas com contaminagéo fecal.

Doencas Agentes patogénicos Transmissao Medidas

Bactéria Abastecimento  de

Febre tifoide e | Salmonellatyphi e paratyphi adgua (implantagéo e

o Fecal-oral em )

paratifoide . i /fou ampliagdo de
) o relagéo a agua .

Colera Vibriocholerae O1 e 0139 sistema)

Diarreia aguda
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Shigellasp. Escherichia coli,

Campylobacter e

Yersiniaenterocolitica

Virus

Hepatite Ae E
Poliomielite
Diarreia aguda

Virus da hepatite A
Virus da poliomielite
Virus Norwalk
Rotavirus
Astrovirus
Adenovirus

Calicirus

Protozoéario

Diarreia aguda

Entamoebahistolytica

Giardia lambia

Imunizacao
Qualidade da
agua/desinfeccao

Instalacdes
sanitarias

(implantagéo e

Cryptosporidium spp. manutencao)
Balantidium coli
Toxoplamose Toxoplasma gondi
Helmintos
Ascaridiase Ascaris lumbricoides Fecal-oral em
Tricuriase Trichuristrichiura relacdo ao solo Esgotamento
Ancilostomiase Amcylostomaduodenale (gehelmintose) sanitario

Esquistossomose

Shistosoma mansoni

Contato da pele

(implantacéo e/ou

com agua ampliacdo do
contaminada sistema)
Teniase Taeniasolium Ingestao de
Taeniasaginata carne mal cozida
Cistecercose Taeniasollium Fecal-oral, em | Higiene dos
relacdo a agua e | alimentos

alimentos

contaminados

Fonte: Barros, (1995 apud Funasa, 2007).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Na tabela 4 sdo mostrados os dados obtidos na pesquisa realizada com o0s
moradores do bairro Capelinha municipio de Conceigdo do Araguaia.

Tabela 4: Resultado do questionario aplicado aos moradores do bairro Capelinha.

QUAL A PROFUNDIDADE DO 18M 13M 1M
?
POGO: 41,5% 41,5% 17%
JA CONTRAIU ALGUMA SIM NAO DI Aggg\sl$| co
DOENCA DE VEICULACAO .
) MEDICO?
HIDRICA 42% 58% ~
Nao

SOLUCAO DE TRATAMENTO SUMIDOURO SFEOPST|S§A COMPLETO
DE ESGOTO INDIVIDUAL 100% 0% 0%

A )
PROBLEMAS COM O SISTEMA SIM NAO SE SIM, QUAL?
DE TRATAMENTO INDIVIDUAL 8% 92% May cheiro

Fonte: Autoria prépria.

Em 12 domicilios foi aceito o desenvolvimento do projeto, sendo nesses
aplicados o questionario conforme a tabela 4, constatando-se que cinco pogos
(41,5%) possuiam 18 m de profundidade e sete (58,5%) possuiam menos que 18 m.
Como possuem menos que 20 metros de profundidade, a agua captada é
pertencente ao lencol freatico, ou seja, se encontra acima da primeira camada
impermeavel, o que pode tornar vulneravel a saude das pessoas que consomem da
mesma, Visto que esta camada de agua € mais propicia a contaminacgao.

E mostrado na tabela 4 que 42% dos moradores ja contrairam alguma
doenca de veiculacdo hidrica, o que pode estar relacionado com a qualidade da
agua consumida. De acordo com os moradores o sistema de abastecimento de agua
da cidade € ineficiente com relacdo a quantidade e aos padrbes organolépticos de
gualidade, o que leva varios moradores recorrem as solucdes alternativas
individuais, que na maioria dos casos sao construidas em desacordo com as normas
exigidas, comprometendo a salude das pessoas que consomem desta agua.

Observa-se na tabela 4 que 100% dos domicilios possuem sumidouro e 8%
destes apresentam mau cheiro como ponto negativo. O ideal seria a utilizagdo de

solucao de esgotamento coletivo, pois por meio deste existe um maior controle pelos
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orgdos de saude. Na auséncia da solucdo de esgotamento coletivo, pode ser
utilizado como alternativa a solucdo de esgotamento individual, que deve ser
composto por caixa de inspecdo, tanque séptico e sumidouro. Como nao existe
tanque séptico para tratamento primario podem ocorrer varios problemas, como
contaminacao do lencol freatico, do solo e o surgimento de odores indesejaveis.
No mapa 2, é mostrado as quadras onde foram realizada as analises

bacteriolégicas da agua dos pocos e a distancia destes para 0os sumidouros.

8o geral do Bairro Capelinha, com as quadras estudadas.

Mapa 2: Vis

o
© AR4 GUA 4

— ,
—

— i

LINHA -
Escala: 1/72000

BAIRRO DA CAPE

Fonte: Autoria propria.
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Na tabela 5, encontram-se relacionados 0os meses e 0sS pontos em que

houveram contaminacao por coliformes totais e E. coli.

Tabela 5: Resultados das analises para coliformes totais e E. Coli realizadas nos 12 pogos
monitorados.

MAIO JUNHO JULHO AGOSTO NOVEMBRO | DEZEMBRO

'I?o?[all E. coli 1?0?; E. coli 'I?o(igl E. coli T%?Lﬁ E. coli 'I?o(:gl E. coli 'I?o(:gl E. coli
P1 X X
P2 X X X
P3 X X
P4 X X
P5 X X X X
P6 X
P7 X X X
P8 X X
P9 X X
P10 X X X X
P11 X X X X X X X X X
P12

Fonte: Autoria prépria.

Nos mapas 3, 4, 5 e 6 € mostrado a distancia entre 0s po¢os e sumidouros e

suas respectivas localizacdes nos lotes.
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Mapa 3: Quadra 1 com a localizagdo e distancia entre po¢os e sumidouros dos pontos monitorados.

P = Ponto
@® Sumidouros

Pogos (SAl) Escala: 1/550

Fonte: Autoria prépria.

Em dois pontos em que se realizou o estudo na quadra 1 apresentaram
coliformes. No ponto 1, um resultado positivo para coliformes totais e fecais e no

ponto 2 apresentou dois resultados positivos para coliformes totais e um para fecais.



58

Mapa 4: Quadra 2 com a localizagéo e distancia entre pogos e sumidouros dos pontos monitorados.

P = Ponto
@ Sumidouros

Pogos (SAl) Escala: 1/550

Fonte: Autoria propria.
Na quadra 2, monitorou-se 03 pontos, observando-se que nos pontos 3 e 4

houve um resultado positivo para coliformes totais e fecais. E no ponto 5, dois

resultados positivos para coliformes totais e fecais.



P = Ponto
@ Sumidouros

Pogos (SAl)

Mapa 5: Quadra 3 com a localizagéo e distancia entre pogos e sumidouros dos pontos monitorados.

Escala: 1/550

Fonte: Autoria prépria.
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Como mostrado no mapa 5, foram monitorados seis pontos na quadra 3.

Sendo que destes, dois pontos obtiveram maior nimero de amostras positivas.

Onde no ponto 10 teve presenca de coliforme totais em 3 amostras e fecais em 1. E
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no ponto 11 as 6 amostras apresentaram resultados positivos para coliformes totais

e 3 positivos para fecais.

Mapa 6: Quadra 4 com a localizag&o e distancia entre pocos e sumidouros dos pontos monitorados.

P=Ponto
@ Sumidouros
Pocos (SAl)

/

o Escala: 1/550

Fonte: Autoria propria.
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Na quadra 4 realizou-se o estudo no ponto 12, sendo que neste ndo houve a
presenca de coliformes totais e coliformes fecais durante o monitoramento.

Pode-se observar que em trés pontos apresentaram maior indice de
contaminacdo nos meses monitorados, sendo eles: o Ponto 5 (quadra 2) onde este
se encontra a uma distancia de 10,5 metros do sumidouro no sentido do fluxo do
lencol freético.

O ponto 10 (quadra 3) se encontra a uma distancia de 11 metros de dois
sumidouros no sentido do fluxo do lencol freético a distancia menor que o minimo de
seguranca estabelecido o que pode aumentar a influéncia de contaminagéao do poco.

O ponto 11 (quadra 3) se encontra a 7,5m e 12 metros de dois sumidouros
no mesmo nivel do lencgol freatico e no sentido do fluxo respectivamente. Nota-se
gue os trés pontos se encontram a uma distancia inferior ao minimo estabelecido
pela Funasa que € de 15 m, e no ponto 11 além de serem dois sumidouros com
distancia inferior ao minimo estabelecido, um em especial possui a metade do
minimo estabelecido, que mesmo estando no mesmo nivel pode estar
contaminando, jA que dentre os 6 meses do monitoramento em todos houve
resultados positivos para coliformes totais e 3 resultados positivos para E. coli.

Ja no ponto 12 houve auséncia de coliformes em todas as analises
realizadas. O que pode estar relacionado a distancia do mesmo ser acima do
minimo de seguranca estabelecido pela FUNASA e se encontrar no sentido contrario
do fluxo do lencol freatico com relacdo ao sumidouro.

A pequena distancia entre os pocos e sumidouros podem ser uma das
causas da contaminacdo de parte dos pocos analisados, ja que 42% (5 pocos)
apresentam menos que 15 metros de distancia de sumidouros, sendo esta a
distancia minima sugerida pela FUNASA.

Sabe-se que a presenca de Coliformes fecais na agua indica a possibilidade
de contaminacdo por fezes e, consequentemente, de microrganismos patogénicos
existentes nas mesmas, ja os Coliformes totais segundo Granziera (2001 apud
CAMARGO e PAULOSSO, 2009), quando presentes na agua hem sempre indicam a
presenca de microrganismos patogénicos, mas a presenca dos mesmos deve ser
encarada como um sinal de alerta, indicando a possibilidade de poluicdo ou
contaminacao fecal.

De acordo com a portaria 2.914/11 do Ministério da Saude, se for detectada

a presenca de coliformes, em 100 ml de agua agdes corretivas devem ser adotadas,
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pois esta deixa de ser potavel e consequentemente imprépria para 0 consumo
humano.

Diante disso, foi proposto aos moradores o tratamento da dgua com cloro
com o intuito de torna-la prépria para o consumo, pois de acordo com a Secretaria
de vigilancia em salde a agua precisa passar por um processo de tratamento, que é
a filtracdo e em seguida a desinfeccdo que pode ser por meio da fervura ou por
adicdo do hipoclorito de sodio (2,5%) na proporcao: (2 gotas para 1 litro de agua,
sendo que esta deve repousar por 30 minutos, antes de ser consumida). Sendo
entdo, entregues hipoclorito de sodio nas residéncias e fornecido orientacbes para
gue este fosse adicionado diretamente nos recipientes com agua para consumo, ja
gue a maioria dos reservatorios € de dificil acesso para adicionar o produto
diariamente.

Foram entregues panfletos, contendo informagdes referentes aos métodos
de tratamento da agua de solucéo individual de abastecimento e de limpeza da caixa
de armazenamento de agua, bem como, hipoclorito de sodio para tratamento da
agua e tabelas de controle do tratamento, posteriormente realizou-se outra visita aos
domicilios recolhendo as tabelas, buscando verificar se os moradores estavam
realizando o método de tratamento proposto.

Realizou-se nova visita nos domicilios com o intuito de verificar quais destes
seguiram o meétodo de tratamento da agua proposto, obtendo-se os resultados

mostrado no grafico 1.

Gréfico 1: Uso do hipoclorito de s6dio pelos moradores.

Domicilios que utilizaram o método
de desinfec¢ao proposto (%)

m Utilizaram durante os 30
dias

m Utilizaram durante uma
semana

= Utilizaram um dia

N3o utilizaram

Fonte: Autoria propria.
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Como pode se observar mais da metade dos moradores (55%) para os quais
o estudo foi direcionado fizeram o uso do cloro conforme orientagbes fornecidas,
18% utilizaram por apenas um periodo e 18% ndo usaram em nenhum momento,
sendo informado que o sabor foi um dos fatores que os incomodaram e que 0sS
impediram de seguir o tratamento sugerido.

Sabe-se que o uso do cloro no processo de desinfeccdo da agua € de
fundamental importancia para eliminar os microrganismos patogénicos que podem
estar presente na mesma, pois a agua contaminada pode ser transmissora de
inimeras doencas.

Segundo a Secretaria Municipal de Saude de Conceicdo do Araguaia, 0
cloro deveria ser distribuido por agentes de saude a populacdo, porém quando
guestionados, os moradores informaram que nunca receberam cloro e nem qualquer
tipo de orientagcdo por meio de campanhas ou programas educativos, relacionados
aos cuidados que devem ser tomados com 0S po¢os e com relacdo a esgotamento
sanitario.

Sugeriu-se aos moradores que realizassem a limpeza e desinfeccdo do
reservatério de agua (caixa d’agua), sendo observado que 55% dos moradores
afirmaram ter realizado a higienizacdo da mesma dentro do periodo indicado, como
mostra o grafico 2. De acordo com a Secretaria de Vigilancia em Saude este periodo
deve ser no minimo de seis em seis meses. Sendo que um dos fatores citados por
parte dos 45% de moradores que nao realizaram a higienizacdo da mesma é que as

casas possuiam o reservatorio em locais de dificil acesso.
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Grafico 2: Limpeza e desinfec¢ao do reservatério de agua.

Higienizacao da caixa de agua

H Higienizaram dentro do
periodo correto

B N3o higienizaram

Fonte: Autoria propria.

Observa-se que a escolha do local onde sera fixado o reservatério de agua
em uma residéncia e o acesso ao mesmo é de fundamental importancia, pois este
deve ser higienizado e realizado a desinfeccdo de seis em seis meses no minimo,
para garantir a saude das pessoas que consomem desta agua.

6 CONCLUSAO

Conclui-se que a qualidade da agua da maioria dos pontos analisados no
bairro Capelinha esta comprometida e os principais fatores que influenciam para
essa contaminacdo é a pequena proximidade entre po¢cos e sumidouros e a
localizacdo do sumidouro em nivel superior do lencol freatico ao do poco.

Sugere-se a implantacdo de sistemas coletivos de agua e esgoto, que séo
0s mais indicados, pois além de minimizar a contaminacéo do solo e lencol freatico,
0s 6rgaos de saude publica tem maior controle na qualidade.

Na auséncia de sistemas coletivos de agua e esgoto, como forma de
minimizar os problemas relacionados a saude, sugere-se que os moradores facam
uso de métodos alternativos de tratamento da agua, como a utilizacdo do hipoclorito
de sodio.

Para implantagdo de reservatério de agua nas residéncias deve-se observar
o local de fixacdo destes, pois o dificil acesso impossibilita o processo de
higienizacéo.
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Portanto, o poder publico e 06rgdos responsaveis devem dar a devida
importancia a necessidade de implantacdo de um sistema de esgotamento coletivo
no municipio de Conceicdo do Araguaia, bem como adequar o Sistema de
Abastecimento de Agua, para que este forneca agua em quantidade adequada e
gualidade dentro dos padrdes de potabilidade estabelecido pela portaria 2.914/11 do
Ministério da Saude, para que os moradores nao necessitem optar por meios
alternativos de disposicdo de esgoto e fornecimento de agua, acarretando em
consequéncias direta a saude publica.

Enquanto o municipio ndo dispde de sistema de abastecimento de agua e
sistema coletivo de esgotamento sanitario, existe a necessidade de implantacdo de
programas governamentais que visam informar a importancia de realizar o
tratamento da agua de solucdes alternativas individuais, para consumo, bem como
fiscalizar a regularidade do fornecimento de hipoclorito de sédio aos moradores, ja
gue estes ndo recebem dos agentes o que segundo a Secretaria Municipal de

Saude repassa para esse fim.
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APENDICE | — Modelo de declaracdo feita para os moradores assinarem se

concordassem com a realiza¢céo do trabalho em seu domicilio.

DECLARACAO

Eu, : morador(a) da Rua

n° , Bairro Capelinha, no Municipio de conceicéo

do Araguaia, venho por meio desta declarar que autorizo a Coleta de agua em minha
residéncia para analise, bem como publicacdo dos resultados encontrados, pelas alunas
Aline Rocha Lima e Nilvete Cardoso dos Santos do curso de Tecnologia em Gestdo
Ambiental/IFPA autoras do trabalho académico de conclusdo de curso, intitulado
“INVESTIGACAO SANITARIA E AMBIENTAL DA QUALIDADE DA AGUA DE POCOS NA
CIDADE DE CONCEICAO DO ARAGUAIA/PA.” Com orientacdo do Professor Rubens

Chaves Rodrigues.

Conceicao do Araguaia/ PA, 19 de Abril de 2013.

Morador
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APENDICE Il - Tabelas entregues aos moradores para controle e monitoramento do
uso de hipoclorito de sodio para o tratamento da agua no més de Julho.

MEQ— SETEC .
= SERVICO PUBLICO FEDERAL
I INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIADO PARA
CAMPUS DE CONCEICAO DO ARAGUAIA INSTITUTOFEDERAL

CURSO TECNOLOGICO EM GESTAO AMBIENTAL

FICHA DE CONTROLE DE TRATAMENTO

Més de Julho de 2013

Dia 01 — Segunda-feira () Cloro Dia 08 — Segunda-feira ( ) Cloro
Dia 02 — Terca-feira () Cloro Dia 09 — Terca-feira ( ) Cloro
Dia 03 — Quarta-feira () Cloro Dia 10 — Quarta-feira ( ) Cloro
Dia 04 — Quinta-feira ( ) Cloro Dia 11 — Quinta-feira ( ) Cloro
Dia 05 — Sexta-feira ( ) Cloro Dia 12 — Sexta-feira ( ) Cloro
Dia 06 — Sabado ( ) Cloro Dia 13 — Sabado ( ) Cloro
Dia 07 — Domingo ( ) Cloro Dia 14 — Domingo ( ) Cloro
Casa:
MEC — SETEC .

= SERVICO PUBLICO FEDERAL
Wi INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIADO PARA
CAMPUS DE CONCEICAO DO ARAGUAIA INSTITUTO FEDERAL

CURSO TECNOLOGICO EM GESTAO AMBIENTAL

FICHA DE CONTROLE DE TRATAMENTO

Més de Julho de 2013

Dia 15 — Segunda-feira ( ) Cloro Dia 22 — Segunda-feira ( ) Cloro
Dia 16 — Terca-feira ( ) Cloro Dia 23 — Terca-feira ( ) Cloro
Dia 17 — Quarta-feira () Cloro Dia 24 — Quarta-feira ( ) Cloro
Dia 18 — Quinta-feira ( ) Cloro Dia 25 — Quinta-feira ( ) Cloro
Dia 19 — Sexta-feira () Cloro Dia 26 — Sexta-feira ( ) Cloro
Dia 20 — S4bado ( ) Cloro Dia 27 — S4bado ( ) Cloro
Dia 21 — Domingo () Cloro Dia 28 — Domingo ( ) Cloro

Casa:
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APENDICE Il - Panfleto entregue aos moradores com instru¢des de como realizar o

tratamento da agua e higienizar a caixa d’agua.
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MEC - SETEC : MEC — SETEC
\ N\ SERVICO PUBLICO FEDERAL [ \W SERVICO PUBLICO FEDERAL @
7 - INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO PARA i T INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CLENCIA E TECNOLOGIA DO PARA
CAMPUS DE CONCEICAO DO ARAGUAIA INSTITUTO FEDERAL K f, CAMPUS DE CONCEICAO DO ARAGUAIA INSTITUTO FEDERAL
- CURSO TECNOLOGICO EM GESTAO AMBIENTAL — CURSO TECNOLOGICO EM GESTAO AMBIENTAL
CUIDADOS COM A AGUA PARA CONSUMO

HUMANO A dqgua para consumo humano deve ser filtrada (com filtro doméstico, coador de papel ou pano limpo),
e, posteriormente, fervida. A fervura da dgua elimina bactérias, virus e parasitas; por isso, é 0 método
preferencial para tratamento da dgua de consumo humano. Caso nao seja possivel ferver, obter dgua
de uma fonte que nao tenha sido contaminada por esgoto e realizar a filtracao (com filtro doméstico,
coador de papel ou pano limpo) e posterior tratamento com hipoclorito de sédio (2,5%).

A agua sempre contém residuos das substancias presentes . > >
no meio ambiente como microorganisSmos e sais minerais, Agua '('gps?,/‘;m'“ teeciln Modo de higienizacao
necessitando, pois, de tratamento para remover as impurezas que 20
podem ser prejudiciais ao homem.

A ingestdo de agua contaminada pode
causardiarréias e doencas parasitarias.

Antes de beber agua, SEMPRE adote os

1 litro 2 gotas

20 litros 1 colher das de cha * Para cada litro de 4gua para consumo humano, adicionar

duas gotas de hipoclorito de sédio (2,5%);
* Deixar repousar por 15 minutos.

200 litros 1 colher das de sopa

. . . o ] - , 2 copinhos de café
procedimentosilustrados abaixo. Isso elimina virus, bactérias ou 1.000 litros (dzzf;':téﬁneca
parasitas que podem causar doencas. Fonte: Manual de Saneamento — FUNASA, 2007.

Obs: Na auséncia do hipoclorito de sodio a fervura da agua
constitui um método seguro.

Ferva a agua e T%_ IMPORTANTE: Se vocé, algum familiar ou amigo apresentar
por trés minutos {&@ 7 trés ou mais episédios de diarréia, em um intervalo de 24
> @ "5 horas, procure atendimento médico. Caso duas ou mais

pessoas apresentem diarreia, nausea, vOmito ou dor
abdominal depois de comer e beber alimentos da mesma
origem isso pode ser um surto.

2 gotas de hipoclorito de sédio Por isso, notifique, imediatamente, a Vigilancia Epidemiolégica da
(2,5%) por um (1) litro de agua Secretaria Municipal de Saude.

Procedimentos para higienizagdo com hipoclorito de sodio
ATENCAO: O reservatério de dgua (caixa d’agua) deve ser
higienizado de 6 em 6 meses no minimo. Siga as
instrucdes abaixo.




MEC - SETEC B R\ 4
g MEC - SETEC 7
SERVICO PUBLICO FEDERAL . := «,‘\? SERVIGO PUBLICO FEDERAL ==.
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO PARA ...mmmm " INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO PARAIE I
CAMPUS DE CONCEICAO DO ARAGUAIA 88 5 (‘\;’ n ) CAMPUS DE CONCEIC}AO DO ARAGUAIA P nemorema
CURSO TECNOLOGICO EM GESTAO AMBIENTAL — CURSO TECNOLOGICO EM GESTAO AMBIENTAL

Instrugoes para limpeza e desinfecgao da caixa d’agua
(Use botas de borracha e luvas nessa atividade)

1. Feche o reglstro e esvazle a calxa d'dgua, abrindo as
tornelras e dando descargas.

f}"& . '._E;":“I . :_:-“'
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2. Quando a calxa estiver quase vazla,
feche a saida e utllize 3 Agua que
restou para a limpeza da calka e para
que a sujeira n3o desca pelo cano.

/- ! 3. Esfregue as paredes @ o fundo da calxa
© utllizando panos e escova macla ou esponja.
[] /> Nunca use sabao, detergente ou outros|

L ‘;‘ produtos.

4. Retre a dgua suja que restou A‘i@é"%
da limpeza, usando balde e panos, I ]

delxando a calxa totalmente limpa. ﬁ

5. Delxe entrar gua na calxa até
encher e acrescents 1 litro de
hipoclorito de sédio a 2,5% para

cada 1.000 litros de dgua. Use dgua
sanitdria somente na auséncia total
do hipodorito.

Ma falta de hipoclorito de sédio a 2,5%, podera ser utllizada
adgua sanitidria que contenha apenas hipoclorito de sddio
(MaClD) e agua (H,O).

6. Aguarde por duas horas para desinfecgao
do reservatdrio.

7. Esvazle a calxa.
Esta dgua servira para
limpeza e desinfeccao
das canallzagbes.

8. Tampe a calxa d'agua para que nao
entrem peguenos animals ou Insetos.

3. Amote a data da (Dafs

limpeza do lado

de fora da caixa. {-”ﬁ»frmf
M

Lo o] bl Tt

10. Finalmente abra a entrada de dgua.

Referéncia:

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE. Disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/folder_agua _consumo
2011.pdf. Acesso em 02/07/2013.



