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RESUMO

As aguas subterraneas séo recursos utilizados por ampla parcela da populacdo brasileira. A
maioria das residéncias das areas rurais do Brasil sdo abastecidas por pocos rasos, profundos
ou cacimbas, como acontece nas comunidades rurais de Catu do Eleotério e Outeiro no Rio
Grande do Norte (RN). Esse trabalho objetiva diagnosticar a situagdo das solucGes
alternativas coletivas (SAC) dessas duas comunidades rurais do municipio de Canguaretama-
RN, além de avaliar a qualidade da &gua e orientar o uso e manipulagdo das SAC para o
possivel consumo de agua potavel. Os métodos aplicados consistem em identificar as SAC
das areas rurais onde a agua dos pocos apresentou resultados insatisfatorios nos parametros
microbioldgicos, especificamente indicadores de contaminacdo fecal, no periodo
compreendido entre 2017 e 2020. A criacdo de uma cartilha de orientacdo se fez necessaria
para que assim as comunidades rurais pudessem entender quais motivos levam a
contaminacédo das aguas e como é possivel evitar novas contaminag6es. No decorrer do estudo
as SAC apresentaram significativas proporcGes de amostras fora dos padrdes para E. coli,
havendo presenca desse microrganismo em 70% das amostras do Catl e em 68% das
amostras do Outeiro. Os casos de diarreia nas duas comunidades rurais foram maiores no ano
de 2019, atingindo um percentual de 26% dos moradores da comunidade Catl e 37% da
comunidade Outeiro. Considerando-se 0s dados mensais ao longo dos quatro anos, encontrou-
se correlacbes positivas entre o registro de casos de diarreia e a ocorréncia de
inconformidades na qualidade da &agua. Dessa forma, & recomendavel que haja uma
priorizacdo nas acdes de vigilancia da qualidade da agua nos municipios, enfatizando a
necessidade de haver um maior cuidado na rede de distribuicdo das solucOes alternativas de

abastecimento de agua.

Palavras-chave: dgua subterranea; diarreia; solucdo alternativa coletiva; vigilancia sanitaria e

ambiental.



ABSTRACT

Groundwater is a resource used by a large portion of the Brazilian population. Most homes in
rural areas of Brazil are supplied by shallow, deep wells or cacimbas, as in the rural
communities of Catu do Eleotério and Outeiro in Rio Grande do Norte (RN). This work aims
to diagnose the situation of collective alternative solutions (SAC) of these two rural
communities in the municipality of Canguaretama-RN, in addition to evaluating the quality of
the water and guiding the use and manipulation of the SAC for the possible consumption of
drinking water. The methods applied consist of identifying the SAC in rural areas where the
water from the wells showed unsatisfactory results in the microbiological parameters
indicating fecal contamination, in the period between 2017 and 2020. The creation of a
guidebook was necessary so that rural communities could understand the reasons that lead to
water contamination and how it is possible to avoid further contamination. During the study,
the SAC's showed large proportions of samples outside the standards for E. coli, with the
presence of this microorganism in 70% of the samples from Catu and in 68% of the samples
from Outeiro. Diarrhea cases in the two farming communities were higher in 2019, reaching a
percentage of 26% of residents of the Catu community and 37% of the people of the Outeiro
community. Considering the monthly data over the four years, we found positive correlations
between the registration of diarrhea cases and the occurrence of nonconformities in water
quality. Thus, it is recommended that there is a prioritization of water quality surveillance
actions in the municipalities, emphasizing the need for greater care in the distribution network

of alternative water supply solutions.

Keywords: subterranean water; diarrhea; collective alternative solution; health and

environmental surveillance.
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1 INTRODUCAO

O monitoramento da qualidade da &gua, de acordo com a Portaria de Potabilidade da
agua para consumo humano (Portaria MS n° 888, de 04/05/2021), considera trés formas de
abastecimento, que buscam contemplar todos os arranjos existentes. As formas de
abastecimento podem ser do tipo SAA (sistemas de abastecimento de agua), onde a instalago
¢ composta por um conjunto de obras civis, materiais e equipamentos, desde a zona de
captacdo até as ligacOes prediais, destinada a producdo e ao fornecimento coletivo de agua
potével, por meio de uma rede de distribuicdo; pode ser do tipo SAC (solucdo alternativa
coletiva), modalidade de abastecimento coletivo destinada a fornecer 4gua potavel, sem rede
de distribuicéo; e por ultimo poder ser uma SAI (solucéo alternativa individual), categoria que
atende a domicilios residenciais com uma unica familia, incluindo seus agregados familiares
(BRASIL, 2021).

As residéncias na zona rural que ndo estdo ligadas a uma rede de abastecimento
convencional, buscam alternativas como po¢os, cacimbas e/ou minas para 0 consumo de agua,
porém sem o devido tratamento, sendo geralmente inadequada para o consumo humano.
(FUNASA, 2017). As &guas subterradneas sdo recursos utilizados por ampla parcela da
populacdo brasileira, seja pela facilidade de captacdo de dgua do aquifero livre, seja por ser
mais resistente aos processos poluidores do que as aguas superficiais, apesar do acesso ser
bastante oneroso em varias situacGes. De acordo com dados da Pesquisa Nacional de
Saneamento Basico (PNSB, 2019), o percentual de domicilios com rede geral como principal

forma de abastecimento de agua é de 85,5%.

Procedimentos de desinfeccdo da agua, realizados mais comumente através da
cloracdo, influenciam significativamente nos indicadores de contaminacdo das aguas das
solucdes alternativas coletivas (SAC) de abastecimento, diminuindo a presenca de
microrganismos patogénicos, fornecendo auxilio aos servigos de abastecimento e Orgéos de
vigilancia em saude para controle e prevencdo de doencas de veiculacdo hidrica e para a
melhoria da qualidade de vida das comunidades em questdo (LUCAS; BOHNEN, 2015). A
qualidade da agua dos pocos subterrédneos das Solugdes Alternativas Coletivas (SAC) pode
estar diretamente relacionada aos casos de enfermidades de natureza infecciosa e de
veiculacdo hidrica, pois a ingestdo de aguas que contenham elevadas concentraces de

bactérias do grupo coliformes aumenta o risco de contrair diversas doengas (FUNASA, 2017).
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O destino final do esgoto doméstico em fossas negras e tanques sépticos mal
planejados, a disposicdo inadequada de residuos solidos e a modernizagcdo da agricultura
representam fontes de contaminacgdo das aguas subterraneas por bactérias e virus patogénicos,
parasitas, substancias organicas e inorganicas (SILVA et al., 2014). Dessa forma as aguas
subterraneas das SAC, expostas a esses tipos de contaminantes, podem apresentar altos niveis
de coliformes. Em um estudo feito em Feira de Santana (BA), das amostras das SAC
consideradas improprias, 90,8% demonstraram a presenca de coliformes totais, e 65,8%
revelaram contaminagdo por coliformes termotolerantes (SILVA; ARAUJO, 2003). Uma das
caracteristicas mais importantes da dgua é a qualidade bacterioldgica, pois diversos patégenos
como bactérias (coliformes termotolerantes), fungos, parasitas e virus podem comprometer a
qualidade da &gua subterrdnea e propagar doencas de origem hidrica (MALHEIRQOS,
SCHAFER, HERBERT, CAPUANI, SILVA, SARDIGLIA et al., 2009).

Em 2015 foi definida pela ONU a agenda pds-2015, intitulada “Transformando Nosso
Mundo: a Agenda 20307, a qual deve ser cumprida pelos paises-membros nos proximos 15
anos, e que se trata de um instrumento na efetivacdo de ideais de combate as problematicas
ambientais, econdmicas e sociais, a qual contém novos 17 objetivos, chamados de Objetivos
do Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Todos os 17 objetivos se apoiam em trés pilares
basicos: acabar com a pobreza, proteger o planeta e garantir a prosperidade para todos como
parte de um novo desenvolvimento sustentavel (GARCIA & GARCIA, 2016). Dentre os 17
ODS, o objetivo 6 tem como propdsito assegurar a disponibilidade e gestdo sustentavel da
agua e saneamento para todos, melhorando a qualidade da agua e reduzindo a poluicéo,

objetivo este em consonancia com o presente trabalho de pesquisa.

O municipio de Canguaretama-RN nédo possui sistema de esgotamento sanitario, o que
obriga a populacdo local a construir fossas rudimentares dentro de seus terrenos para a
disposicdo de efluentes, e pode influenciar na qualidade da agua subterranea, sendo de

fundamental importancia a avaliacao frequente de sua qualidade microbioldgica.

As comunidades rurais de Catu do Eleotério e Outeiro consomem agua sem tratamento
e ndo recebem as devidas orientaches sobre a operacdo e manutencdo das solucOes
alternativas coletivas de abastecimento, por isso é preciso que haja a implementacdo de
medidas técnicas, como por exemplo o uso do dosador de cloro, um operador capacitado para
manusear o aparelho clorador, a distribuicao frequente do hipoclorito de sodio nas residéncias,

entre outros cuidados. Assim considera-se importante a criagdo de uma cartilha de operagéo e
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manutencdo para comunidades rurais que fagcam uso de solugfes alternativas coletivas de

abastecimento, contendo os cuidados e praticas essenciais a ndo-contaminagdo da agua.

A Portaria n° 888/2021 do Ministério da Saude estabelece que o controle da qualidade
da agua € de responsabilidade de quem oferece o abastecimento coletivo ou de quem presta
servicos alternativos de distribuicdo (BRASIL, 2021). Dessa forma, é de fundamental
importancia que os responsaveis pelas associagdes comunitarias, que respondem pelas
solucdes alternativas de abastecimento de agua, assumam a responsabilidade de tratamento da

agua nessas comunidades.
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2 OBJETIVOS
O objetivo geral e os objetivos especificos do presente trabalho estéo listados abaixo.

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar um diagndstico do funcionamento e da qualidade da agua de SAC’s em

comunidades rurais do municipio de Canguaretama/RN.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Avaliar a qualidade microbioldgica da agua das SAC’s, de acordo com a legislacao
brasileira vigente (Portaria do Ministério da Sadde n° 888/2021), e comparar com a incidéncia
dos casos de diarreia;

- ldentificar possiveis causas da falta de potabilidade da agua das SAC’s, avaliando 0s
aspectos operacionais e de manutencao praticados;

- Orientar 0 uso e manipulacdo adequados das SAC’s para 0 possivel consumo de &gua
potéavel através de cartilha educativa;

- Alcancar o Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel nimero 6 (ODS 6 - Agua potéavel
e saneamento), apoiando e fortalecendo a participacdo das comunidades locais para melhorar
a gestdo e 0 acesso universal a agua potavel.
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3 JUSTIFICATIVA

As acOes e projetos de melhorias sobre a qualidade da dgua quer seja em cidades,
povoados, distritos ou vilas, devem ser executados a partir das necessidades identificadas.
Deve ser levada em consideracdo a cultura local, bem como tecnologias adequadas as
instalagdes e a disponibilidade de recurso orcamentario para ser aplicado por parte das esferas

dos trés governos (federal, estadual e municipal).

Comunidades isoladas e distantes das areas urbanas normalmente ndo tem acesso aos
servigos de saneamento de forma eficiente, como ocorre nas comunidades objeto desse
estudo. Na maior parte das vezes os distritos rurais contam com infraestrutura basica de
abastecimento e acabam ndo tendo acesso a dgua tratada ou a uma rede de abastecimento
segura, como acontece com 0s outros bairros e distritos do municipio. Nesse sentido para
minimizar essa problematica sobre a qualidade da &gua, a producdo de uma cartilha de
orientacdo para operacdo e manutencdo das solugdes alternativas coletivas de abastecimento

de 4gua em comunidades rurais pode ser uma ferramenta simples e eficiente.
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4 REFERENCIAL TEORICO

A fundamentacdo tedrica da presente pesquisa teve como base conceitos e estudos
acerca do Saneamento Basico no Brasil, incluindo o Saneamento Rural e o Saneamento
Indigena, sobre a Qualidade da agua para consumo humano e doencas associadas a agua e

as Solucdes alternativas de abastecimento de 4gua.

4.1 SANEAMENTO BASICO NO BRASIL

O saneamento bésico no Brasil esta marcado pela desigualdade e deficiéncia no acesso
aos servicos, principalmente em relacéo a coleta e tratamento de esgoto. Além disso envolve a
atuacdo de multiplas instituicdes, pois impacta na qualidade de vida, na salde, na educacéo,
no trabalho e no meio ambiente (LEONETI et al.,, 2011). O baixo indice (22%) de
desenvolvimento do sistema de saneamento rural brasileiro, no que diz respeito a
disponibilidade de 4gua encanada e tratada, como também na coleta e tratamento dos esgotos,
provoca uma série de problemas para a saude publica, além dos danos ao meio ambiente,
dificultando o combate a pobreza e o desenvolvimento econémico e social. Dos cerca de 31
milhGes de brasileiros que vivem na zona rural, menos de 1/3 da populagdo rural tem acesso
ao saneamento adequado, segundo dados do IBGE (SAIANI; JUNIOR, 2016).

Segundo Pereira (2016), a associacdo entre 0 abastecimento publico de agua e 0s
danos a saude humana mantém uma importante interligacdo com as agBes de gestdo
ambiental, pois a 4gua é um recurso natural que demanda uma série de cuidados. De acordo
com Silva (2018), a inexisténcia do saneamento é indiscutivel no que diz respeito ao
aparecimento de doencas, sendo de maior incidéncia as patologias infecciosas e originarias de
parasitas, as quais aparecem como um dos mais preocupantes problemas de saude publica e
ambiental. Os baixos niveis na cobertura de abastecimento de &gua dentro dos padrdes de
potabilidade, associados ao langcamento de esgotos sem tratamento nos mananciais e a
destinagdo inadequada dos residuos sélidos, podem ter como consequéncia a proliferagdo de

contaminantes e a ocorréncia de agravos a saude (SILVA, 2018).

O saneamento basico consiste no conjunto de servicos e instalagdes que compreendem
0 abastecimento de agua potavel, 0 acesso a rede coletora e tratamento de esgoto, a coleta de
residuos sélidos e o0 manejo de aguas pluviais. Em termos de domicilios por regido geografica,
observa-se que as regibes Norte e Nordeste ttm os menores indices (21,6% e 24,2%,

respectivamente) de abastecimento de agua potavel, consequentemente, 0s maiores
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percentuais de domicilios que utilizam solucGes alternativas de abastecimento, muitas vezes

insalubres, como pocos e nascentes (SNIS, 2019).

Cerca de 177 milhdes (83,7%) de brasileiros sdo atendidos com abastecimento de agua
tratada, e quase 34 milhdes de brasileiros vivem sem o acesso a este servigco basico (SNIS,
2019). A populacdo urbana que tem acesso a agua é de 160 milhdes (92,8%), e mais de 20
milhGes de pessoas da zona rural ndo tem acesso a &gua (PAINEL SANEAMENTO BRASIL,
2018).

Aproximadamente 114 milhdes (54,1%) de brasileiros tém acesso a coleta de esgoto,
95 milhdes de brasileiros ndo tém acesso a este servico e 49,1% dos esgotos do pais séo
tratados (SNIS, 2019). A populacdo urbana com acesso a coleta de esgoto corresponde a
60,9% (105 milhdes), e a populacao rural que ndo tem acesso a coleta de esgoto é de mais de
27 milhdes de pessoas (PAINEL SANEAMENTO BRASIL, 2018). No Brasil, a proporcéo de
municipios com servi¢o de esgotamento sanitario passou de 47,3%, em 1989, para 60,3%, em
2017 (PNSB, 2017), e 41,5% dos municipios possui o Plano Municipal de Saneamento
Basico, regulamentado ou ndo (INSTITUTO TRATA BRASIL, 2018).

Em 2018 as Doengas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado — DRSAI
apresentaram um registro de mais de 233 mil internacgdes e 2.180 6bitos em razéo das doencas
por veiculacdo hidrica no Brasil. Dentre as DRSAI as diarreias apresentaram o0 maior peso,
representando 90,4% das internacdes neste grupo de doengas. Outro dado importante sdo 0s
gastos hospitalares por DRSAI, onde foram gastos 90 milhGes com internacGes por doencas
de veiculacdo hidrica no SUS, sendo observada a destinacdo de 88% do valor total para
internacOes por diarreias (PAINEL SANEAMENTO BRASIL, 2018).

No periodo de 2000 a 2011, Uhr et al. (2016) avaliaram como 0s servigos de
saneamento basico no Brasil afetaram a salde da populacdo, onde os valores médios de
internacOes decorrentes de doencas relacionadas a ingestdo de dgua contaminada, por Estado,
representaram de 94,0% a 99,9% do total de interna¢fes por doencas de veiculagdo hidrica,

dependendo da regido analisada, com destaque para as Regides Norte e Nordeste do pais.

4.1.1 SANEAMENTO RURAL

O saneamento rural no Brasil possui obstaculos tecnolégicos, politicos e gerenciais,

que tornam dificil a propagacgé@o do beneficio nas comunidades rurais, bem como em cidades
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de pequeno porte. Essas dificuldades devem ser superadas para que se possa utilizar o
saneamento com um meio promotor da salde (BRASIL, 2006). Como bom exemplo tem-se 0
SISAR (Sistema Integrado de Saneamento Rural) no Ceara, que € uma organizacdo nao
governamental, sem fins econdmicos, formada pelas associacbes comunitarias que possuem
sistemas de abastecimento de dgua e esgoto, pertencentes & mesma bacia hidrografica. Dessa
forma, as comunidades beneficiadas recebem capacitagdes sociais relacionadas a educagéo

sanitaria e ao uso racional dos recursos hidricos.

Outro exemplo é a Companhia de Engenharia Hidrica e de Saneamento da Bahia
(CERB), que tem como missdo garantir a oferta de 4gua para melhoria da qualidade de vida e
desenvolvimento sustentivel das comunidades rurais do estado da Bahia, com énfase no
saneamento rural. A CERB ¢é responsavel pela execucdo de programas de aproveitamento dos
recursos hidricos e saneamento rural, e tem se destacado no atendimento as populacGes
carentes do semidrido, principalmente no que se refere a perfuracdo de pocos tubulares
profundos, construcdo de sistemas de abastecimento de agua e implantacdo de tecnologias

alternativas.

A disparidade de acesso ao saneamento basico na zona rural esta diretamente
relacionada a falta de investimento para implementacdo de infraestrutura apropriada. Nas
areas rurais o0 numero de domicilios dispersos é maior, o que contribui para a nao existéncia
de rede coletora de esgotos. No Brasil, apenas 33,4% dos domicilios rurais estdo ligados a
rede de distribuicdo de agua (com ou sem canalizacdo interna), sendo que o restante (66,6%
das residéncias) utiliza solucdes alternativas coletivas ou individuais de abastecimento, como
0 uso de captacdo direta de &gua da chuva, coleta em reservatorios superficiais (agudes e
lagos) sem tratamento, pocos e a coleta direta em nascentes de rios (LUCENA, 2018).

4.1.2 SANEAMENTO INDIGENA NO BRASIL

A gestdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena esta sob a responsabilidade do
Ministério da Saude, e a legislacdo para a promocdo de saneamento em areas indigenas do
Brasil é a Lei Federal n. 13.249/2016, que instituiu o Plano Plurianual da Unido para o
periodo de 2016 a 2019. Dentre os programas tematicos destacam-se 0s programas “Protecao
e Promogdo dos Direitos dos Povos Indigenas”, sob responsabilidade dos Ministérios da
Justica, da Saude e do Desenvolvimento Agrario (BRASIL, 2016). Apesar da legislacéo

vigente e dos planos e programas previstos pelo governo, as agdes mostram-se fragmentadas e
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0s servigos oferecidos séo insuficientes para alterar as condigdes inadequadas de saneamento
basico e, consequentemente, de salde disponiveis & populacdo indigena. Em geral, essa
populacéo vive em condicdes de exclusdo social, com atendimento precario ou desprovidas de
servigos de saneamento basico (SILVA & DOURADO, 2019)

Quando se fala em saneamento basico em areas indigenas as populagdes vivem, na
maior parte das vezes, em condi¢cdes de exclusdo social, com atendimento precario ou
desprovidas de servi¢cos de saneamento béasico e atencdo a saude. Em relagéo a cor ou raga, 0s
domicilios com responsaveis indigenas apresentam as menores frequéncias de presenca de
infraestrutura sanitaria no Brasil. Em geral os domicilios indigenas se encontram em
desvantagem quando comparados aos de outras categorias, especialmente quanto a presenca
do servico de coleta de lixo. Dessa forma, a precariedade na infraestrutura basica dos
domicilios determina o perfil de salde da populacdo indigena no Brasil. De acordo com
diversos estudos observa-se a elevada prevaléncia de diarreia nas crian¢as indigenas, condicéo
responsavel por até 60% dos 6bitos em menores de 1 ano e cerca de metade das internacdes
hospitalares (RAUPP et al., 2017).

Um dos estudos de caso foi 0 da sede do distrito de lauareté, situado no Amazonas,
que abriga multiplas etnias indigenas, possuia cerca de 2.700 habitantes e onde inexistiam
rede de abastecimento de &gua e rede de coleta e tratamento de esgotos. Foram analisadas 65
amostras de agua de abastecimento, das quais 89,2% apresentaram contaminacao por material
fecal. Ndo havia nenhuma solucdo sanitariamente adequada para os residuos sélidos e as
praticas sanitarias dos indigenas eram tradicionais, como a captacdo de dgua na natureza e a
defecacdo em éareas isoladas (GIATTI; CUTOLO, 2012)

No estudo de Simdes et al. (2015) analisou-se as condi¢cdes ambientais e o quadro de
infecgdo parasitaria dos indigenas Xukuru-Kariri residentes em Caldas, Minas Gerais. A &gua
era proveniente de um Unico poco artesiano e nem todos os domicilios possuiam agua
canalizada, 76,9% das amostras de agua do sistema de abastecimento foram positivas para
coliformes totais e 66,7% dos exames parasitologicos foram positivos para a presenca de
parasitas. Os esgotos eram canalizados até uma fossa ou lancados a céu aberto, havia
banheiro, mas alguns indigenas relataram defecar na natureza. A coleta de residuos sélidos era

feita de forma semanal, mas parte deles era queimada ou jogada nos quintais.

No estudo realizado na tribo indigena Akwé Xerente, que vive em duas Terras

Indigenas localizadas a 80 km de Palmas (TO), avaliou-se alguns dos impactos da
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substituicdo de préticas alimentares sustentadas no plantio por habitos de consumo que geram
residuos solidos, o que contribui para a contaminacdo do solo e das aguas. A estrutura das
aldeias conta com um poco artesiano e uma caixa de agua. As casas tém banheiros
individuais, instalados no lado externo. Os banheiros contém pia, chuveiro e vaso sanitario.
N&o h& tratamento de dejetos e muitos banheiros precisam de reforma. Os dejetos s&o
enviados para fossas sépticas, que nem sempre recebem a manutencdo adequada. Em 2015,
em um esforgo para diminuir as doencas parasitarias, houve a distribuicéo de filtros de barros
para todas as familias indigenas da tribo indigena Xerente. Observou-se que muitas familias
deram outras destinacOes aos filtros, pois essa distribuicdo ndo foi acompanhada de uma
discussdo profunda e sistematica sobre a fungdo e importancia do filtro. O abastecimento das
casas se da através de torneiras distribuidas pela aldeia, ligadas diretamente as caixas de agua.
A pesquisa constatou que muitas familias das aldeias citadas, ap6s adquirirem um
refrigerador, abandonavam o uso de qualquer mecanismo de filtragem ou tratamento da agua.
Muitos diziam acreditar que a agua refrigerada estaria livre de impurezas e, como ja citado,
também resistiam ao uso do filtro de barro, bem como do hipoclorito de soédio (SILVA &
DOURADO, 2019).

42 QUALIDADE DA AGUA PARA CONSUMO HUMANO E DOENCAS
ASSOCIADAS A AGUA

A 4gua contaminada é uma situacdo complexa em termos de exposic¢do, indicadores de
salde e busca de solucgdes participativas. No ambito do Brasil a vigilancia da qualidade da
agua para consumo humano adota os seguintes indicadores para aferir a qualidade da agua
destinada ao consumo humano: cloro residual livre (CRL) — indicador de potabilidade
microbioldgica por meio da inativacdo de organismos patogénicos; turbidez — indicador
sanitario da eficiéncia da filtracdo durante o processo de tratamento; e os coliformes totais e
Escherichia coli — bioindicadores de contaminacgdo (BRASIL, 2015).

A continuidade da vida sobre a terra e o equilibrio do planeta sdo dependentes da
preservacdo da agua e de seus ciclos, pois a agua € o principal componente dos organismos
vivos, tendo influéncia sobre a salde, a qualidade de vida e o crescimento das populacGes
(CARVALHO et al., 2017). A potabilidade é uma qualidade necessaria a agua, o que exige
atencdo por parte dos consumidores e das autoridades publicas, visto que ela pode se tornar
um veiculo capaz de transmitir uma série de agentes patogénicos e substancias nocivas,

influenciando diretamente na satde e bem-estar da populagdo (MENDONCA et al., 2017).
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O decreto federal N° 79.367 de 9 de marco de 1977 criou o primeiro padrdo de
potabilidade da agua para consumo humano do Brasil, estabelecendo a competéncia do
Ministério da Saude sobre essa definicdo, através da Portaria N° 56/1977, publicada em 14 de
marco de 1977. Esta portaria foi considerada o marco regulatorio no pais, pois definiu os
limites méximos para as diversas caracteristicas quimicas, fisicas e bioldgicas referentes a
qualidade da agua para consumo humano, além de instituir que as Secretarias de Saude
realizem as fiscalizacbes e o controle do cumprimento das normas e do padrdo de
potabilidade. A Portaria N° 56/1977 foi revisada, revogada e substituida pela Portaria N°
36/1990, a qual envolveu a participacdo de setores governamentais de salde, companhias
estaduais de abastecimento de &gua, 6rgaos estaduais de controle ambiental, as vigilancias
sanitarias, os laboratdrios de satde publica, a comunidade cientifica e algumas associacdes de
classe (GALDINO, 2009). Destaca-se como principais inovacdes introduzidas pela nova
legislacao:

a) a definicdo de controle e vigilancia da qualidade;
b) a definicdo de servico e sistema de abastecimento de agua; e
¢) aincluséo e revisdo de alguns parametros quimicos e microbiologicos.

Ap6s dez anos foi iniciado um amplo processo de revisdo utilizando um processo
participativo na elaboracdo da norma. O Ministério da Salde conduziu a revisdo por meio da
Coordenacdo Geral de Vigilancia Ambiental em Salde (CGVAM), em parceria com 0
Departamento de Engenharia de Saude Publica (DENSP), da Fundacdo Nacional de Saude
(FUNASA) e com a representacdo da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e da
OMS no Brasil, resultando na Portaria N° 1.469/2000, que estabeleceu o controle e a
vigilancia da qualidade da agua para o consumo humano e seu padrdo de potabilidade. A
principal inovacdo trazida pela nova norma foi a classificacdo dos tipos de sistemas de
abastecimento de dgua em: sistema coletivo e sistema ou solucéo alternativa de abastecimento
de agua (ARAUJO, 2010).

Em 2004 a Portaria N° 518/2004 do Ministério da Saude (MS) foi editada e revisada,
revogando a portaria anterior, devido a mudangas na estrutura do Ministério da Satde. A
revisdo foi realizada entre os anos de 2009 a 2011, sob a coordenagdo do Departamento de
Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador (DSAST/SVS), da Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude. Dentre as inovacOes existe a obrigatoriedade da
desinfeccdo para todas as &guas, a filtragdo para &guas superficiais, a valorizagdo da

Escherichia coli como indicador de contaminacdo fecal, obrigatoriedade da pressurizacgao da
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rede e a caracterizacdo do sistema coletivo e do sistema alternativo de abastecimento de dgua
(OGATA, 2011).

Em 12 de dezembro de 2011 foi publicada a Portaria do MS N° 2.914/2011, que define
agua potavel aquela cujos parametros microbiologicos, fisicos, quimicos e radioativos
atendem ao padrao de potabilidade e ndo oferece risco a saude, além de dispor que “toda agua
destinada ao consumo humano deve obedecer ao padrdo de potabilidade e estd sujeita a
vigilancia da qualidade da agua” (BRASIL, 2011).

Em dezembro de 2017 foi lancada a Portaria de Consolidacdo N° 5, anexo XX, cujo
capitulo 11, Art. 5° Inciso VI a VIII enfatiza os tipos de sistemas de abastecimento em:
Sistema de abastecimento de dgua (SAA) para consumo humano; Solucéo alternativa coletiva
(SAC); e Solucdo alternativa individual (SAI) (BRASIL, 2017).

A mais atual portaria do Ministério da Saude, a Portaria N° 888 de 04 de Maio de
2021, alterou 0 Anexo XX da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 5, de 28 de setembro de
2017, para dispor sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da &gua
para consumo humano e seu padrdo de potabilidade. Entre as principais alteracGes, podemos
destacar mudancas nas responsabilidades das autoridades publicas e dos responsaveis pelos
sistemas de abastecimento de agua. O artigo 14 da atual portaria estabelece que o0s
responsaveis deverdo monitorar a qualidade da agua, encaminhando anualmente o plano de
amostragem de cada SAA e SAC para avaliacdo da vigilancia (BRASIL, 2021).

Com a adocdo de préaticas de armazenamento de agua, devido a oferta precaria dos
servicos de distribuicdo, ha o favorecimento do surgimento de ambientes propicios a
reproducdo do vetor da dengue, e esse cenario levou a publicacdo da Diretriz SNCC n°
3/2016, da Sala Nacional de Coordenacdo e Controle para o Enfrentamento a Dengue, ao
Virus Chikungunya e ao Virus Zika. Esse documento tem a finalidade de promover acdes
permanentes e emergenciais de saneamento basico que contribuam para a eliminacdo de
criadouros do mosquito Aedes aegypti, garantindo, entre outras medidas, o fornecimento
ininterrupto e o armazenamento domestico adequado de 4gua. (BRASIL, 2016).

Diversos problemas de saide, como a doenca diarreica, sdo agravos relacionados a
guantidade e a qualidade da agua para consumo humano, podendo apresentar diversas
etiologias. A doenca diarreica € um agravo que serve como indicador para a saude publica e
para a qualidade de vida da populacdo, uma vez que sua ocorréncia esta associada a diversos
fatores distais ou proximais ao individuo, tais como culturais, socioeconémicos, ambientais e

de saneamento, nutricionais, idade, entre outros (OLIVEIRA et al., 2017).
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Leivas et al. (2015) em seu estudo no Brasil verificaram o impacto do saneamento
sobre a saude infantil e constataram que a evolucdo nas condi¢fes de saneamento pode tanto
diminuir a degradacdo ambiental como influenciar positivamente na saude da populacéo,
melhorando sobretudo a sadde das criangas.

A profundidade dos lencois freaticos pode variar de acordo com varios fatores, entre
eles a permeabilidade da superficie e da topografia, e tornam-se mais predispostos a
contaminacdo se estiverem localizados em uma area com solo arenoso, com pouca cobertura
vegetal ou com intensos indices pluviométricos. Dessa forma, as aguas subterraneas podem
possuir capacidade de transmissédo de doengas causadas por microrganismos patogénicos, 0s
quais sdo provenientes de fezes de humanos e animais. E indispensavel verificar e
acompanhar a potabilidade da agua, cujos padrdes sdo regulados pela Portaria GM/MS n° 888
de 04 de maio de 2021 (BRASIL, 2021). Para que a qualidade da agua seja estabelecida,
microrganismos indicadores de contaminacgéo fecal sdo utilizados como parametro, a exemplo
do grupo Coliforme, tendo como principal representante a Escherichia coli, que avalia suas
condicdes higiénicas evidenciando uma possivel contaminacdo fecal recente (SILVA et al.,
2016).

4.3 SOLUCOES ALTERNATIVAS DE ABASTECIMENTO DE AGUA

A agua € necesséria para praticamente todas as atividades humanas, mas comumente
encontramos problemas relacionados a quantidade e qualidade desse importante recurso
natural. Uma das alternativas da populacdo para usufruir da adgua € a abertura de pocos
subterraneos, do tipo cacimbas ou solucbes alternativas coletivas (SAC) canalizadas.
Acreditava-se que as aguas subterrdneas estavam naturalmente protegidas da contaminacao
pelas camadas dos solos e das rochas. Entretanto, diversos estudos tém sido conduzidos no
sentido de avaliar a qualidade dessas aguas, pois passou-se a detectar a presenca de
contaminantes (COSTA et al., 2010; BRASIL, 2010).

E evidente que grande parte da populacdo das areas rurais abastecida por sistemas
alternativos desconhece a contaminagdo das &guas subterr&neas por microrganismos
patogénicos, 0s quais sdo capazes de desencadear uma variedade de doencas cronicas por
meio da sistematica ingestdo da d&gua contaminada. Um dos principais desafios praticos para a
promocdo da salde nessas localidades seria a mobilizacdo da comunidade local, sendo
interessante, portanto, a abordagem de uma estratégia de incentivo a participacdo dos

individuos atingidos. Faz-se necessaria a interacdo entre profissionais de educacdo e saude
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presentes nessas comunidades, por vivenciarem a problematica local e por serem mais
conhecedores das consequéncias que essa contaminacdo pode provocar. A partir de uma
proposta de intervencao interdisciplinar, envolvendo a comunidade e os profissionais de saude
e educacéo, pode haver o incentivo do empoderamento da populacao local, com base em um
movimento de promogdo a salde, estimulando a construcdo de politicas publicas saudaveis
(GIATTI et al., 2010).

A populacdo abastecida por Solucdes Alternativas € considerada vulneravel, ja que
utiliza agua sem qualquer tipo de tratamento. Dessa forma, as SAC’s, apesar de cobrirem uma
parte relativamente pequena da populacdo, tém implicagdes negativas para a populacdo
abastecida, quando se considera o histérico de deficiéncia no tratamento da agua fornecida,
ainda que a norma de potabilidade vigente no Brasil determine que toda agua fornecida
coletivamente seja submetida a processo de tratamento. As solucdes alternativas de
abastecimento sdo fundamentais para o provimento de &gua em muitas areas periféricas, rurais
e urbanas, cuja utilizacdo pode ser condicionada por fatores econémico, demograficos e pela
auséncia de sistema de abastecimento, ou mesmo como complemento ou garantia frente a
precariedade, intermiténcia ou ma qualidade da agua distribuida pelo sistema de
abastecimento (BEZERRA, 2017).

Ao considerar o agrupamento em classes, a desigualdade geografica no acesso aos
servicos de abastecimento de agua fica ainda mais evidente para os domicilios da zona rural.
A classe predominante nos municipios brasileiros (considerando apenas os domicilios rurais)
é do tipo “pogos” (69,22%), e as maiores percentagens de municipios onde predominava
“pocos” foram nas Regides Centro-Oeste (95,28%), Sudeste (89,51%) e Sul (68,37%), no
Distrito Federal e no Estado de Ronddnia (100%) (LANDAU et al., 2010).

O PSA (Plano de Seguranca da Agua) é um instrumento preventivo com o objetivo de
garantir a seguranca da agua para consumo humano. Seus objetivos especificos sdo: prevenir
ou minimizar a contaminacdo dos mananciais de captacdo; eliminar a contaminacdo da agua
por meio do processo de tratamento adequado; e prevenir a contaminacdo no sistema de
distribuicdo da agua (reservatorios e rede de distribuicdo) (LUCENA, 2018).

E importante que as comunidades se mobilizem e busquem solugbes para 0s
problemas ocasionados pela falta de saneamento basico e pela falta de potabilidade da agua
das SAC’s, permitindo assim uma sensibilizacdo por parte do poder pablico para o uso correto
das formas de desinfecc¢do dos sistemas de abastecimento coletivo. Nesse contexto, a Portaria
n° 6.028, de 21 de dezembro de 2020 regulamenta as atividades de Hidrogeologia e Geologia

Ambiental, com foco em saneamento basico e satde publica no ambito da Fundacdo Nacional


http://www.funasa.gov.br/web/guest/portarias-funasa/-/asset_publisher/Gktp3ys6Jcf2/content/285837
http://www.funasa.gov.br/web/guest/portarias-funasa/-/asset_publisher/Gktp3ys6Jcf2/content/285837
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da Saude (FUNASA). Os critérios de priorizacdo incluem areas urbanas (em municipios com
populacéo total de até cinquenta mil habitantes), areas rurais e comunidades tradicionais.

As atividades de Geologia Ambiental identificam os riscos ambientais e propdem
medidas de controle e monitoramento para projetos relacionados ao saneamento basico. As
atividades de Hidrogeologia ddo a possibilidade de obter &agua subterranea para o0
abastecimento puablico, visando prevenir a ocorréncias de doencas de veiculagcdo hidrica.
Essas acdes contemplam o apoio as comunidades visando a sustentabilidade, pois realizam o
funcionamento e manutencédo das solucdes alternativas coletivas de abastecimento, através das

acOes realizadas pelo municipio beneficiado, que tem como referéncia o Programa Sustentar.
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5 MATERIAIS E METODOS

A metodologia da presente pesquisa consistiu em identificar a Area de estudo, em
realizar o Monitoramento, obtencéo e tratamento de dados, o Cadastro, vigilancia das SAC e

monitoramento de doengas diarreicas e a Cria¢do da cartilha de orientacéo.

5.1 AREA DE ESTUDO

Esse trabalho foi realizado no municipio de Canguaretama (RN), cujas coordenadas
geograficas sdo Latitude 6°22°48"S e Longitude 35° 07°44"W. O municipio esta localizado na
microrregido do Litoral Sul do estado do Rio Grande do Norte, e de acordo com ultimo censo
demogréafico no ano de 2010 o municipio possuia uma populacédo de 30.916 habitantes, sendo

que cerca de 35% dessa populacdo reside em zona rural (IBGE, 2010).

Das oito comunidades rurais pertencentes ao municipio de Canguaretama, duas foram
utilizadas neste estudo, sdo elas: Catu do Eleotério, que € uma comunidade indigena, e
Outeiro, cujas coordenadas geograficas sdo Latitude 6°28°15"S/Longitude 35°09°22"W e
Latitude 6°26°10"S/Longitude 35° 08’47"W, respectivamente. (Figura 1).

Figura 1 - Localizagdo das Comunidades Catu e Outeiro no municipio de Canguaretama/RN.
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A comunidade Catu do Eleotério estd localizada na microrregido litoral sul, regido
agreste do Rio Grande do Norte, geograficamente situada entre 0s municipios de
Canguaretama e Goianinha, é separada fisicamente em dois distritos por meio do Rio Catu.
Trata-se também de uma comunidade indigena, a Comunidade Indigena Catu (Figura 2), da
etnia Potiguara. Etimologicamente, o termo Catu origina-se do Tupi-Guarani que significa
“bom”, “bonito”, “agraddvel”. Nessa comunidade indigena, residem cerca de 1.100 membros,
dos quais 726 sdo indigenas, residentes de 203 domicilios familiares (BEZERRA, 2017).

Figura 2 — Comunidade Indigena C

™

Fonte: Propria autora, 2021.

E importante destacar que a 4gua encanada utilizada nas residéncias é oriunda de poco
artesiano (Figura 3), cuja vazdo é de 10 m%/h, profundidade de 42 metros, sem tratamento e é
administrada pela Associacdo de Moradores do Vale do Catu. Essa associacdo se mantém pela
afiliacdo dos moradores locais através de uma taxa simbolica de R$ 10,00 (dez reais) mensais
(SILVA & FILGUEIRA, 2020).

A infraestrutura da SAC do Catu consiste na captacdo em manancial subterraneo, com
aducdo feita por um sistema de bombeamento e a agua é direcionada para um reservatorio.
Nos Gltimos anos a manutencgéo periodica do pogo tem sido feita pela prefeitura, pois menos
de 10% dos usuarios contribuem com a taxa simbdlica, havendo uma grande inadimpléncia. A
presidente da associagdo informou que essa arrecadagédo custeava parcialmente apenas a conta
de energia, ja& que pouquissima gente contribuia. A taxa esta para ser extinta, jA que 0s



26

pagantes se sentem injusticados pela falta de compromisso dos inadimplentes. Devido esse
déficit financeiro, hd pouco mais de um ano foi aprovado um projeto de Lei na Camara dos
Vereadores, o qual atribuiu a Prefeitura de Canguaretama o compromisso de custear a conta
de energia e 0s servi¢os de manutencdo do poco, beneficiando assim essa comunidade.

Em visita ao local foi possivel perceber que a maioria das residéncias possuem fossas
sépticas, mas foram observados esgotos a céu aberto em algumas delas, o que pode causar a
contaminacdo do lencol freatico responsavel pelo abastecimento da comunidade. O Catu do
Eleotério dispde de uma caixa d’agua com capacidade de 20 m® (Figura 4) que serve como

reservatorio e abastece toda a comunidade.

Fonte: Prépria autora, 02.

A comunidade Catl do Eleotério, na porcdo canguaretamense, é abastecida por um
poco tubular profundo (Figura 3) que funciona no lado do Catu pertencente a Canguaretama,
0 qual abastece 426 pessoas em 142 domicilios familiares.
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Figura 4 — Caixa d’agua

3

que abastece o Catli do Eleotério

Fonte: Propria autora, 2021.

A comunidade Outeiro (Figura 5) fica localizada em terras particulares, antes ja foi um
engenho, chegou a ser usina na década de 80 e atualmente grande parte das terras sdo
arrendadas as usinas da regido para a producdo de cana-de-agtucar (MARINHO, 2009). Nas
proximidades do pogo e do reservatdrio de agua existem residéncias, suas respectivas fossas, e

a presenca de plantagdes agricola nos arredores.

Figura 5 — Reservatorio de 4gua da Comunidade Outeiro.

=T

Fonte: Prépria autora, 01. |
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Na comunidade Outeiro residem 416 membros em 121 domicilios familiares, e o
abastecimento de agua é realizado através de um poco tubular profundo, cuja profundidade é

de 28 metros e a vazdo é de 5 m¥h (Figura 6).

ir 6 — Poco tubular profundo do Outeiro

5.2 MONITORAMENTO, OBTENCAO E TRATAMENTO DE DADOS

Os métodos aplicados consistem em avaliar a qualidade da agua e identificar possiveis
causas da falta de potabilidade das SAC’s das areas rurais do municipio de Canguaretama,
onde a &gua dos pogos apresenta resultados insatisfatorios nos pardmetros microbioldgicos
indicadores de contaminacdo fecal. Dentre as comunidades rurais do municipio, selecionou-se
as comunidades Catl do Eleotério (22,5%) e Outeiro (23,5%), por apresentarem o maior
numero de casos de diarreia no periodo de estudo, compreendido entre 2017 a 2020. O
monitoramento realizado nessas comunidades consistiu na avaliacdo da qualidade da dgua por
meio dos indicadores microbiologicos de contaminagdo fecal, identificando as possiveis
causas da falta de potabilidade das SAC dessas comunidades.

Os resultados referentes as analises das amostras das guas coletadas nos pogos foram
obtidos através da base de dados do SISAGUA (Sistema de Informagdo de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano) e do GAL-LACEN/RN (Gerenciador de
Ambiente Laboral do Laboratério Central de Saude Publica do Rio Grande do Norte), de

responsabilidade da Vigilancia Ambiental, e através das fichas de MDDA (Monitorizacao das
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Doencas Diarreicas Agudas) da Vigilancia Epidemioldgica.

Né&o foi possivel ter acesso aos dados de anos anteriores, pois o0 sistema de solicitacéo
GAL-LACEN s6 foi informatizado a partir de 2013, e no periodo de 2013 a 2016 ndo houve
coletas de amostras de dguas nessas duas comunidades rurais. Os dados das coletas dos anos
de 2007 a 2012 estariam disponiveis no LACEN/RN de forma impressa, mas devido a
pandemia da COVID-19, com o recrutamento dos servidores para realizar a grande demanda
de anélises laboratoriais solicitadas, ndo foi possivel dispor de um técnico que pudesse

localizar nos arquivos os laudos anteriores a 2012.

Os parametros cor aparente, nitrato, nitrito, solidos totais dissolvidos, turbidez,
coliformes totais e Escherichia coli foram avaliados segundo os padrbes fixados pela
Portaria GM/MS N° 888, de 4 de maio de 2021, que estabelece os procedimentos de controle
e de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e seu padrdo de potabilidade. O
namero de andlises dessas duas comunidades, no periodo de 2017 a 2020, foram de 69 coletas
realizadas com frequéncia mensal. As coletas foram realizadas pela manhd, por volta das 08
horas, em torneiras das residéncias das comunidades, que recebem agua diretamente do
reservatorio do poco. Realizou-se o tratamento estatistico descritivo dos dados (média,
mediana, minimo, maximo e desvio padrdo), os quais foram retirados do banco de dados do
GAL ou SISAGUA, cujas coletas foram realizadas pela vigilancia ambiental do municipio e

as andlises realizadas pelo LACEN.

A andlise do parametro CRL (Cloro Residual Livre) deveria ter sido realizada em
campo no periodo da pesquisa (2017 a 2020), mas o municipio realizou a compra do
colorimetro digital no més de novembro/2021. Mesmo assim foi possivel observar a auséncia
de cloro nas analises realizadas nos ultimos meses. Os ensaios fisico-quimicos e
microbioldgicos foram executados no Laboratorio Central do Estado do Rio Grande do Norte
(LACEN/RN), segundo os métodos recomendados pelo Standard Methods for Examination of
Water and Wastewater (APHA et al., 2017), como mostra a Tabela 1.
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Tabela 1 — Pardmetros analisados pelo LACEN/RN, com seus respectivos meétodos e
referéncias.

PARAMETROS METODO REFERENCIA
Cor aparente Método Espectrofotométrico 2120 C
Nitrato Método de Reducao de Cadmio 4500-NO3 E
Nitrito Método Colorimétrico 4500-NO2-B

Sélidos totais

: : ) . ) APHA et al., (2017)
dissolvidos Sélidos Totais Dissolvidos Dessecados a 180°C. 2540 C

Turbidez Método Nefelométrico 2130 B
Coliformes totais Substrato Cromogénico/Enzimaético, 9223 B
Escherichia coli Substrato Cromogénico/Enzimaético, 9223 B

Os indicadores da qualidade da agua, escolhidos com base nos parametros basicos
previstos na Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da &gua
para Consumo Humano (BRASIL, 2016), foram calculados e armazenados em planilhas,
utilizando-se o programa computacional Microsoft Excel® for Windows, para caracterizacao
da qualidade da agua no municipio de Canguaretama/RN. Por meio desse programa foram
realizadas as analises temporais das varidveis da qualidade da agua e de doenca de veiculacéo
hidrica (diarreia), a partir das analises de correlacdes lineares de Pearson entre os parametros

quantificados.

5.3 CADASTRO, VIGILANCIA DAS SAC E MONITORAMENTO DE DOENCAS
DIARREICAS.

As acdes de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (VQACH) tem
inicio com o cadastro das solucOes alternativas coletivas (SAC’s) no sistema de informagdes
SISAGUA, através de formulario especifico para Cadastro (Figura 7). Esse cadastro é
atualizado anualmente pela Vigilancia Ambiental municipal, pelo técnico responsavel pelo
VIGIAGUA.

Apols o cadastro das solucOes alternativas € realizada a solicitacdo da anélise da
qualidade da agua através do formulario de Solicitagdo de Analise de Amostra Ambiental de
Agua (Figura 8) no sistema do GAL (Gerenciador de Ambiente Laboratorial) — LACEN. Essa
solicitacdo e feita a cada coleta realizada e pelo técnico responsavel pelo VIGIAGUA

municipal.




Figura 7 — Cadastro de Solugéo Alternativa Coletiva
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-) DATASUS

Sistema de Informagio de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano

CADASTRO DE SOLUCAO ALTERNATIVA COLETIVA

IDENTIFICAGAO E ENDERECO DA SAC

uF | Municipio |

Mome da SAC Instituigdo responsavel

Responsavel pelas informacdes | Data de preenchimento I i

CEP | Logradoura | N°/LotelApta/Casa |

Mome da Area/Bairro (Sisagua) Zona

E-mail | Telefone | ()

RESPONSAVEL TECNICO

Mome do responsawvel Formagao profissional

N° de registro no N° de Anotagio de

conselho de classe Respensabilidade Técnica

CAPTAGAO DE AGUA

Tipo de captagéio | 11 Superficial [] Subterranea ] Chuva

Pontos de captagae superficial ('

Categoria Mome do Manancial | Outorga Latitude (decimais) Longitude (decimais) \Vazao captada (L/s)
[CIsim [CIN&o
sim Nz

Pontos de captagae subterrdnea

Categoria MNome do Ponto Qutorga Latitude (decimais) Longitude (decimais) Vazéo captada (L/s)
Osim Onaa
[CIsim CIN&o

TRATAMENTO DA AGUA

Possui tratamento de 4gua? | [(JSim [INso | Possui canalizagie? | [(Isim [INgo

Tempo médio de funcionamento didrio (hhomm)

Etapas de tratamento

Pré-oxidagao m:;g;”” Floculago Decantagio Flotagao Filtragao™ N° de filtros

[CJsim [Nao [CIsim CINao [CIsim CINao [JSim [INao [Jsim [INao

Desinfecedo mﬁéﬁ;““ Cloramina Diéxide de coro | Ozdnio [ uv Outrot

sim NG Osim Cnae Osim OnNao Osim CNGe [sim CINGe | Osim [CONae

Fluoretago Outras

Osim CIN&o

Vazao de tratamento (L/s)

SUPRIMENTO DA AGUA

Tipo de suprimento | [J Carro-pipa [ Chafariz [ Canalizagdo [ Cisterna (] Fonte | Outro |

POPULACAO ABASTECIDA

A populacao abastecida pela SAC também recebe agua de SAA? | [sim [INao

Numero de economias residenciais

Namero de economias residenciais
{domicilios de uso ocasional) 2

(domicilios permanentes) (1}

LiISTA DE LOCALIDADES ABASTECIDAS PELA SAC

Areas abastecidas pela SAC®!

Categoria Nome da Area Zona

Abastecimento 4}

Locais abastecidas pela SAC®)

Categoria da Area

Tipo do local Nome do Local vinculada

Nome da Area

vinculada

Fonte: sisagua.saude.gov.br
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Figura 8 — Solicitacio de Anélise de Amostra Ambiental de Agua (GAL/LACEN)

Governo do Estado do Rio Grande do Norte
Secretaria de Sadade do Estado
LABORATORIO CENTRAL
Rua Conego Monte, 410 - Quintas - Natal
CNP): 08.241.754/0001-45

Técnico: 08.241.754/0001-45 - CRF: 65956-RN
Site: htp /lacen. savde.rm.gov.bir - E-mail: lacen@rn.gov.br.br
Telefone: (84)2222-0000 - Fax: (84)2222-0000

1481816606814
Identificacio
I N® Vigilancia N° Processo
Solicita
Unidade Solicitante Municipio / UF
3485544 - ADEFERN 240810 - NATAL / RN
Telefone E-mail
Natureza Origem
Dados da Cob
Finalidade Motivo da Coleta
USO GERAL DENUNCIA Descricio do Motivo
Municipio -
260410 - CARUARU / PE Regibho Administrativa
s de Abasteci t Procedéncia da Coleta Ponto de Coleta
- MAR MAR ABERTO
Ponto de Captacho Area Local ETA ou UTA
Nome do Local Endereco
PORTO DE CAMBUIAS 11 ZONA PORTUARIA POSTO 6  I"formacSes Adicionais do Ponto de Coleta
Zono
Latitude Longtude URBANA Referéncia do Local
Responsavel pela Coleta Telefone
JOAD ALBINO (RG:884848998) (87)9879-8798
Material Col o
Dados da Amostra
I:;p:‘de Anmk;a D Cob ’ s Cob A a Volume
Acondicionamento Tipo de Conservante
Anblise de Campo
Cloro Fluor Temperatura pH Turbidez
Chuvas 48h Outros ParAmetros
NAO
— Analises Solicitad.
Cédigo Anslise Status
FQAGUA FISICO-QUIMICA SOLICITACADO CADASTRADA. AGUARDANDO A’ROVAC‘O
Registro de R ] to da A -
Data Mora Temperatura Prazxo de Entrega do Resultado (Estimado)
Responsavel pela Entrega Responsave! pelo Recebimento

Fonte:ftp://ftp2.datasus.gov.br/public/sistemas/gall/GALL_PAGINA/FORMULARIOS/gal_a
mb_ficha_solicitacao.pdf.

Apos a analise da &gua os resultados ficam disponiveis no GAL e no sistema de
informacdes do Ministério da Saude, o SISAGUA, os quais sdo interconectados, onde tem-se,

entdo, os dados dos resultados presentes na aba de Vigilancia, que é alimentada

automaticamente em formulario especifico de Monitoramento da qualidade da agua de
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consumo humano - Analises realizadas pela vigilancia (Figura 9). A alimentacdo dos dados é
feita pelo LACEN e complementada pelos técnicos municipais a cada coleta.

Figura 9 — Monitoramento da Qualidade da Agua de Consumo Humano

E
B SUS
L

IMIONITORAMENTO DA QUALIDADE DA AGUA DE CONSUMO HUMANO

ANALISES REALIZADAS PELA VIGILANCIA
PARTE | - INFORMAGOES GERAIS

UF Municipio Ano de referéncia
Nimero da amosira () | Motivo da coleta® | [ Denincia [ Desaste [ Rotina [] Surto
Responsavel pela coleta Data do laudo 1
Responsave! pelas informacdes do :

it Data preenchimento ol
Assinatura do responsavel pelas informagdes

PARTE Il - lOENTFK)A(]AO DA FORMA DE ABASTECIMENTO

Forma de abastecimento® | (] sAA [ sAC [sAl | Codigo (Sisagua)® |
Nome da forma de abastecimento (Sisagua) |
PARTE Ill - INFORMAGOES DA COLETA (DE CAMPO)
Procedéncia de coleta 91 Ponto de coleta &
Nome da Area/Bairro Nome do Local (10
Enderego do local"
Latiugel" | Longtery
Data de coleta i | Hora da coleta | || Chuva nas itimas 48h? | [Jsim [Nz
PARTE [V - MONITORAMENTO DA QUALIDADE DA AGUA - PARAMETROS BASICOS
Resultado: 3
Resultado: Residual do Agente esultado Resultado:
misereaizaga | Desifetante(mgly™ L
Turbidez (uT) 1 em campo [2 coroResiteitine I e campo Cor (yH) )
[Z] em taboratdrio el Cont 5 [0 Néo realizada
[ Cloo Residus Cantinato I e aboratiro
[ b g o
[ Néo reaiizada [ Néo reaiizada
Resultado: Bactérias
ltado: v ltado:
Fiuoreto (mgll) Resultado: _____ oH Het Resultado
[ Mo reaiizada [ Néo reaiizaga | (UFC/100mL) [ Mo realizada
Resultado: Resultado:
; i [ Presents SRR [ Presents
ELt et [0 Ausente = S [0 Ausente
[0 N&o realizada [0 N&o realizada

Fonte: siéagua.éaude.gov.br |

7

O monitoramento de doencas diarreicas agudas é executado pela Vigilancia
Epidemioldgica municipal em parceria com as Unidades Bésicas de Saude (UBS), as quais
realizam o levantamento por faixa etaria, de acordo com o formulario de Distribuicdo dos
Casos segundo Faixa Etaria, Plano de Tratamento e Procedéncia (Figura 10), cada vez que
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0s casos sdo identificados e notificados. Os casos de doencas diarreicas agudas estdo
diretamente ligados a qualidade da &gua consumida por essas comunidades rurais, as quais

ndo possuem qualquer tipo de tratamento.

Figura 10 — Ficha de Monitorizacdo das Doencas Diarreicas Agudas

[Semana Epscemicicgica de Asendenento
IMPRESSO 11 — MOMITORIZAGAO DAS DOEBNGAS DIARREICAS
AGUD AT
MIMSTERIO DA SAUDE RIBUICAC DG SWSUNDO FADIA NTARIA, s
T e, AMENTO & PROCEDANCIA
g - - PLANOC DR TRAT, =
Municipio Uriciade de Saide
Regional de Salde
Faixa Etaria N." de Casos Plano de Tratamento N.” de Casos
<la A
lada 2
S5ada c
10ou+ IGN
IGN TOTAL
TOTAL
—
Procedéncia N.” de Casos AMNALISE
1) Howve aumento de cascs? Osim CInso
2) Se sim, que 18ores coMnburam para O sumento de casos?
3) Howve mudancas de laixa etiria? Osm COnso
Se sim, para qual?
O gue sugere essa mudanca?
4) Os casos estSo concenlrados em algumals) localdade(s)? Osm nse
Se sim, am qual(is) @ qua a8 explicacan?
TOTAL §) Qual o plano de ratamento mas usaco?
OUTROS MUNICIPIOS Se C, por qué?
NOME DO MUNICIPIO IN.* de Casos
6) Se houve Mmudanca No componamenio usual das disrrelas, guals as medicdas
tomadas ?
7) Howve ocanéncia de suro(s)? Clsim s
Tote de surtos N.* Surios nvestigados
8) Colheu materal Dara exame? Csim [nso
Oual?
—-
A SER PREENCHIDO PELA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO
Urnidades de Saloe que alendem Sarrela N
Undades de Sauce gue monitorizam diarmeia N
Nome Asanatura
Visto da Chefin Data
VR W OO0 LB T [

Fonte:http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/capacitacao_monitoramento_diarreicas_trein
ando.pdf.

A utilizacdo dos formularios de vigilancia da qualidade da dgua segue uma sequéncia,

como indica o Fluxograma do Monitoramento da Qualidade da Agua das SAC’s (Figura 11).



35

Figura 11 — Fluxograma do Monitoramento da Qualidade da Agua das SAC’s

SOLICITAR ” DUVIDA NA
ANALISE DE QUALIDADE DA
AGUA? AGUA

SISTEMA ALTERNATIVO CADASTRO DA
COLETIVA (SAC) NAS SAC (SISAGUA)
COMUNIDADE RURAIS

INFORMAGAO DA
EPIDEMIOLOGIA

',’,f&ﬁéﬁs,?f SOLICITACAO ONLINE

COMUNIDADE DE ANALISE DE AGUA
RURAL (FORMULARIO
GAL/LACEN)

FICHA DE
MONITORAMENTO DE
DOENCAS
DIARREICAS

VIGILANCIA
(FICHA DE
MONITORAMENTO DA RESULTADOS
QUALIDADEDA AGUA DAS ANALISES
—SISAGUA) DE AGUA

Fonte: Propria autora, 2021.

5.4 CRIACAO DA CARTILHA DE ORIENTACAO

A criacdo de uma cartilha de orientacdo se fez necessaria para que as comunidades
rurais entendam os motivos que levam a contaminacdo das dguas e como € possivel evita-las,
assim como realizar o tratamento da agua de maneira efetiva. As praticas atuais nessas duas
comunidades abordadas no estudo sdo inadequadas, pois ndo existe tratamento de dgua nas
SAC’s, as fossas sdo rudimentares e ha plantacdes agricolas em toda a extensdo das
comunidades.

A partir da avaliacdo dos pardmetros fisico-quimicos e microbiol6gicos e ap6s a
identificacdo dos conhecimentos prévios da populacdo foram propostas intervencdes, ao
estabelecer agdes da Vigilancia Ambiental junto as Associacdes de Moradores responsaveis
pelas SAC’s, para que assim as comunidades pudessem consumir agua de qualidade e propria
para consumo humano. Sabe-se que a populacdo tem a informacédo de que é necessario fazer
uso do hipoclorito de sddio, distribuidos nos domicilios e orientados pelos ACS’s (agentes
comunitarios de salde), mas a maioria recusa-se a usar, principalmente os idosos. As
intervengdes propostas foram atividades de educacdo ambiental nas comunidades, orientando
quanto ao uso das diversas formas de desinfeccdo acessiveis, como por exemplo 0 uso

domeéstico do hipoclorito de sddio a 2,5%.
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Além disso, apds a confeccdo da cartilha de orientacdo, orientou-se sobre o uso da
cartilha com relacdo a adogdo de outras formas de desinfecgdo, como por exemplo a
instalacdo e manutencdo de um dosador de cloro nos pogos das comunidades. Para a
elaboracdo da cartilha de orientacdo recorreu-se em uma linguagem clara e objetiva,

utilizando os softwares Canva e Adobe Acrobat Reader DC.
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Os resultados da pesquisa abordaram a Qualidade da agua das SAC, a relagdo da SAC e

as doencas diarreicas e a utilidade da Cartilha para operacéo e manuten¢do das SAC.

6.1 QUALIDADE DA AGUA DAS SAC’S

Entre os anos de 2017 e 2020 foram realizadas 34 coletas de amostras de agua na

comunidade Catu do Eleotério e 35 amostras no Outeiro, totalizando 69 amostras de agua para

andlise dos parametros fisico-quimicos e microbiol6gicos da qualidade da 4gua para consumo

humano. No célculo desses indicadores, foram consideradas fora do padrdo de potabilidade,

conforme Portaria do Ministério da Saude N° 888/2021, todas as amostras com presenca de

Escherichia coli e/ou de coliformes totais em 100 mL, tal como aquelas com valores de cor

aparente acima de 15 uH, com valores de nitrato acima de 10 mg/L, com valores de nitrito

acima de 1 mg/L, com solidos totais dissolvidos acima de 1.000 mg/L e com valores de

turbidez acima de 5,0 unidades de turbidez (uT), independente do ponto de coleta da amostra.

A relacdo entre a presenca e a auséncia de Escherichia coli nas amostras coletadas

diretamente das torneiras das residéncias que ndo possuem caixa d’agua, realizadas nos anos de

2017 a 2020 nas comunidades de Catu do Eleotério e Outeiro, séo representadas nas Figuras 12 e

13. De acordo com a Tabela 2, pode-se observar que os maiores valores dos parametros cor

aparente (6 uH), solidos totais dissolvidos (89,71 mg/L) e turbidez (4,12 uT) ocorreram na

Comunidade Outeiro. Ja os valores maximos de nitrato nas duas comunidades se mantiveram

similares (1,6 mg/L), assim como os valores de nitrito (0,0 mg/L).

Tabela 2 — Indicadores da qualidade da agua nas Comunidades Catl e Outeiro — Periodo 2017 a 2020

Padréo de
Parametros Potabilidade

Cor aparente (uH) Valor Ref.:

VMP 15 uH

Nitrato (mg/L) Valor Ref.:
VMP 10 mg/L

Nitrito (mg/L) Valor Ref.:
VMP 1 mg/L

Sélidos totais dissol\ Valor Ref.:
(mg/L) VMP 1000 mg/L

Catu do Eleotério
Média (X)
0,03
(0,0-1,0)
0,7
(0,0-1,6)
0,0
(0,0-0,0)
37,27
(23,8 -82,1)

Outeiro
Média (X)
0,49
(0,0-6,0)
0,63
(0,0-1,6)
0,0
(0,0-0,0)
39,83
(22,30 — 89,71)
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Turbidez (uT) Valor Ref.: 0,51 1,0
VMP 5 uT (0,04 -1,19) (0,14-4,12)

Os resultados das analises dos pardmetros fisico-quimicos, realizados nas amostras dos
dois pogos das duas comunidades rurais em estudo, atenderam ao padréo de potabilidade para os
parametros fisico-quimicos, ficando abaixo dos valores maximos permitidos (VMP), conforme a
Portaria n® 888/2021. E importante que esses parametros se mantenham baixos, evitando assim

maiores problemas na qualidade da agua.

Figura 12 — Porcentagem da presenca e auséncia de Escherichia coli no Catl
do Eleotério — 2017 a 2020.
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Fonte: Propria autora, 2021.

Em relagdo as solucBes alternativas coletivas (SAC’s) de abastecimento nas duas
comunidades estudadas, ambas apresentaram grandes proporcdes de amostras fora dos padrdes
de potabilidade para E. coli no periodo de 2017 a 2020, havendo uma média da presenca desse
microrganismo em 70% das amostras do Catu e em 68% das amostras do Outeiro. Dessa forma,
como demonstra a Figura 12, na comunidade Catu do Eleotério 67% das amostras analisadas em
2017 apresentaram Escherichia coli, em 2018 foram 78% das amostras, em 2019 foram 63% das
amostras e em 2020 observou-se 75% das amostras com Escherichia coli.

Ja na comunidade Outeiro observou-se a presenca de Escherichia coli em 78% das
amostras no ano de 2017, em 67% das amostras em 2018 e 2019 e em 63% das amostras no

ano de 2020, como demonstrado na Figura 13.
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Figura 13 — Porcentagem da presenca e auséncia de Escherichia coli no
Outeiro — 2017 a 2020.
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Fonte: Prépria autora, Ano 2021.

De acordo com o estudo de Hollas (2015), realizado na zona rural do municipio de
Francisco Beltrdo/PR, o0s trés poc¢os analisados apresentaram boa qualidade das aguas
subterraneas, de acordo com os resultados fisico-quimicos em comparacdo com a legislacdo
aplicavel, no entanto ndo atendeu ao requisito coliforme termotolerante de acordo com a
legislacdo, para as trés localidades, além de alteracGes nos valores da turbidez para os pogos das
comunidades Rio Pedreirinho e Volta Alegre. A agua dos poc¢os analisados ndo passa por
qualquer tipo de tratamento de desinfeccéo.

Em estudo feito no estado do Ceard, Costa et al. (2012) concluiu que parte das aguas dos
pocos analisados apresentaram-se impréprias para consumo humano do ponto de vista
bacteriolégico e fisico-quimico. A agua dos pocos estudados ndo recebe tratamento,
consequentemente foi evidenciado elevado nivel de contaminacéo bacteriana e cerca de 10% das
amostras apresentaram 0s parametros fisico-quimicos fora dos padrfes de potabilidade,
indicando contaminacdo por matéria organica. Das 230 amostras analisadas, 92 (40%)
apresentaram crescimento de coliformes totais e em 28 (12,2%) de Escherichia coli. A qualidade
microbioldgica da agua subterranea do estado do Ceara esta diretamente relacionada ao indice de
esgotamento sanitario, onde as regifes que apresentaram maior taxa de contaminagdo possuiam
menor indice de esgotamento. Considerando que as aguas provenientes de pocos sdo a Unica

fonte de abastecimento para a populacdo de algumas regibes do Estado, a elevacdo do nivel de
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esgotamento sanitario € fundamental na prevencdo da transmissdo de doencgas de veiculagéo
hidrica e, por conseguinte na garantia da potabilidade das &guas subterréneas.

Ao estudar as sub-bacias do Rio Verde Grande (Jequitai e Pacui) em Minas Gerais, Souza
(2013) observou que em relacdo ao total de pocos monitorados no periodo de 2005 a 2011, as
aguas subterraneas na regido podem ser consideradas inadequadas para fins de consumo humano,
uma vez que ndo recebem tratamento e 82% dos pogos de monitoramento da &rea estudada
apresentaram violacdo de padrdes legais. Todavia, 64% dos pogos apresentaram-se inadequados
exclusivamente em funcéo de pardmetros organolépticos, a maioria em fungédo de concentracfes
elevadas de ferro, aluminio, manganés e turbidez. Na regido de estudo, a elevacdo do lengol
fredtico variou de 436 a 928 m. De modo geral, pode-se afirmar que a qualidade das aguas
subterraneas monitoradas ao norte do Estado de Minas Gerais apresenta qualidade inadequada,
inclusive para o consumo humano, 0 que tornam necessarias medidas de gestdo a serem
conduzidas pelos 6rgdos responsaveis, visando o uso deste importante recurso, de maneira mais
apropriada.

No estudo de Colet et al. (2021) foram realizadas coletas e analises microbioldgicas em
amostras de 40 pocos artesianos, em uma comunidade rural de um municipio do noroeste do
Rio Grande do Sul. Os resultados mostraram que 85% das amostras apresentaram resultados
positivos para coliformes totais e 22,5% foram identificadas como E. coli. Dessa forma, a
maioria dos pocos analisados apresentou agua fora dos padrdes de qualidade para consumo,
sendo necessarias aces do poder publico como forma de prevenir as doencas infecciosas.

Ao avaliar a qualidade bacterioldgica de dguas subterraneas da regido oeste do estado de
Santa Catarina, Malheiros et al. (2009) verificou que, das 212 amostras, 75,94% estavam
improprias para 0 consumo humano. Das amostras improprias, 95,03% apresentaram
coliformes totais e 70,81% estavam contaminadas por coliformes termotolerantes. Os
resultados da presente pesquisa mostram baixa qualidade da adgua, indicando a necessidade de
melhor monitoramento da dgua em funcgdo dos riscos para a saude. Uma das causas que
podem ser apontadas para o elevado indice de contaminagédo das aguas dos pog¢os analisados é
a sua forma de distribuicg&o, realizada por antigas encanacfes que podem acumular residuos. A
falta de uma rede de esgoto adequada para o tratamento dos dejetos humanos, associada ao
fato de que parte das propriedades rurais apresenta circulacdo de bovinos, também é uma
possivel causa do alto ndamero de coliformes totais e termotolerantes encontrados
(MALHEIROS et al., 2009).
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6.2 QUALIDADE DA AGUA DE SAC E DOENCAS DIARREICAS

A associacdo entre os pardmetros de qualidade de &gua (turbidez, coliformes totais e
termotolerantes) e a ocorréncia de diarreia nas comunidades enfatiza a necessidade de haver
um maior cuidado na rede de distribuicdo das solucdes alternativas coletivas de abastecimento
de 4gua para consumo humano, conforme observa-se nos graficos de correlagdo entre 0s casos
de diarreia e a presenca de E. coli (Figuras 14 e 15) e os graficos que associam 0s casos de
diarreia com a média da turbidez durante os quatro anos de estudo (Figuras 16 e 17). Os casos
de diarreia nas duas comunidades rurais foram maiores no ano de 2019, atingindo um
percentual de 26% de pessoas acometidas na comunidade Catl e 37% dos residentes na
comunidade Outeiro (Figuras 14, 15, 16 e 17).

Figura 14 — Correlacdo dos casos de diarreia e a Presenca de E. coli no Cati — 2017 a 2020.
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Fonte: Propria autora, 2021.



42

Figura 15 — Correlagédo dos casos de diarreia e a Presenca de E. coli no Outeiro — 2017 a 2020
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Fonte: Propria autora, 2021.

Figura 16 — Correlacdo dos casos de diarreia e a Média da Turbidez no Catd — 2017 a 2020
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Fonte: Propria autora, 2021.
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Figura 17 — Correlacéo dos casos de diarreia e a Média da Turbidez no Outeiro — 2017 a 2020
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Fonte: Propria autora, 2021.

Levando-se em consideracdo as médias de 2017 a 2020 da turbidez (Tabela 2) nas
duas comunidades rurais, temos as médias de 0,51 uT e 1,0 uT nas comunidades do Catu e
Outeiro, respectivamente. As médias da turbidez foram maiores nas duas comunidades no ano
de 2019 do que nos outros trés anos da pesquisa, onde no Catl a média da turbidez em 2019
foi de 0,79 uT e no Outeiro foi de 1,76 uT. Esses valores das médias da turbidez em 2019
coincidiram com o percentual dos casos de diarreia que também foram mais altos em 2019
nas duas comunidades.

Referente a comunidade Catl do Eleotério, na correlagdo de Pearson foram
observadas, para a doenca diarreia, correlagfes positivas e negativas, que indica o grau de
dependéncia estatistica entre as varidveis. O nivel de significncia foi de (p < 0,5), entdo
qguanto mais proximo de 1 essa relacdo significa o qudao mais fortemente essa relagcdo é
positiva e as variaveis estdo correlacionadas, e quanto mais afastado de 1, que as doengas nao
sdo explicadas pelas variaveis de qualidade de agua.

Com os dados correlacionados, o periodo total apresenta correlacdo forte negativa
entre a presenga/auséncia de Escherichia coli e nitrato (r = -0,95), o que indica que h&

independéncia entre essas duas variaveis. Além disso, os dados também demonstraram
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algumas correlagdes fortes, positivas entre os casos de diarreia e cor aparente (r = 0,98), casos
de diarreia e sélidos totais dissolvidos (r = 0,98), % diarreia e cor aparente (r = 0,98) e %
diarreia e solidos totais dissolvidos (r = 0,98), que pode ser associada a qualidade de agua,
podendo ser explicado pelo uso e ocupacgédo do solo. A regido possuiu grandes atividades na
area da agricultura o que contribui para a piora da qualidade de agua podendo vir a influenciar
nas ocorréncias desta doenca devido a poluicdo dos recursos hidricos, corroborando com a
correlagdo muito forte entre diarreia, cor aparente e solidos totais dissolvidos.

Para a comunidade Outeiro na correlacdo de Pearson foram observadas para a doenca
diarreia, correlacfes positivas entre as variaveis casos de diarreia, % diarreia e turbidez, o que
indica possivelmente, que elas sdo extremamente dependentes, apresentando correlagdes
fortes, positivas entre os casos de diarreia e turbidez (r = 0,99), % diarreia e turbidez (r =
0,99) e cor aparente e solidos totais dissolvidos (r = 0,95).

De acordo com o estudo de Morais (2014), na cidade de Matelandia/PR existem 14
SAC implantadas na &rea rural que sdo operadas pela propria comunidade. Observou-se que
em dez (10) dessas solucdes encontrou-se amostras fora dos padrdes de potabilidade, por isso
a agua fornecida para as familias ndo atende aos requisitos minimos de fornecimento de agua
para consumo humano. J& em quatro (04) solucGes o tratamento da agua distribuida é
efetuado, por meio do dosador de cloro, e a 4gua fornecida a comunidade encontra-se dentro
dos padrBes de potabilidade estabelecidos pela Portaria do MS. No periodo de 2010 a 2013
foram realizadas 32 coletas nas SAC's de abastecimento de 4gua da area rural de Matelandia.
As andlises microbiologicas foram as mais preocupantes, onde o parametro de Coliformes
Totais apresentou apenas 8 amostras que atenderam a Portaria, que é a auséncia em 100 mL,
ou seja, 75% das amostras estavam fora dos padrfes de potabilidade. Quanto a Escherichia
coli, que deve ter auséncia também em 100 mL, apresentou contaminacdo em 28,12% das
amostras. Em geral as SAC's de abastecimento de dgua geridas pelas proprias comunidades
necessitam da intervencdo externa, uma vez que falhas de diversas ordens foram
diagnosticadas.

No estudo de Pereira (2015) observou-se como fator relevante o uso de chafarizes
publicos abastecidos por pocos artesianos, que constituem seis (06) sistemas de fontes
alternativas coletivas para a populacdo, a qual se utiliza da dgua desses pocos para minimizar
o problema da continua falta d’agua das redes de abastecimento de Cabaceiras-PB. O
problema ¢ a auséncia de tratamento nessas SAC’s, as quais encontram-se contaminadas por
nitrato, valores elevados de bactérias heterotréficas e condutividade elétrica, ndo sendo segura

para consumo humano.
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Bezerra (2020) ao realizar a andlise dos resultados das solugdes alternativas de
abastecimento de agua localizadas na sub-bacia do rio Taperod, na Paraiba, concluiu que as
aguas brutas dessas localidades sdo salobras, apresentam alta concentracdo de nitrato e teste
positivo para indicadores microbioldgicos, requerendo medidas de protecdo sanitaria e
tratamento adequado para consumo humano.

Lucena (2018) ao avaliar as 4guas de abastecimento por solucdes alternativas na zona
rural de Campina Grande—PB, desde a captacdo no manancial até o armazenamento em
cisternas, foi possivel diagnosticar a ndo conformidade das aguas com a Portaria de
Consolidagdo N° 5 de 2017 do Ministério da Saude, sendo classificadas como &guas
improprias para o consumo humano. Os resultados obtidos para o indicador coliformes totais,
nas aguas oriundas de cisternas, foram de 100% de presenca em todos os pontos analisados,
podendo estar relacionados com alguns fatores, como, por exemplo, a falta de condicdes
sanitarias nos reservatérios, os baixos valores de concentracdo de cloro nesses locais, como
também a mistura de &guas brutas e tratadas. Em decorréncia da ndo conformidade do agente
desinfetante foram encontrados resultados fora do recomendavel para as analises
microbioldgicas de coliformes totais e Escherichia coli. Assim, foram propostas algumas
medidas para a seguranca das aguas de solucGes alternativas em comunidades rurais do
semiarido, como: a criacdo de equipe comunitaria do PSA (Plano de Seguranca da Agua);
implementacdo do principio de multiplas barreiras; protocolos de otimizagdo no tratamento
das aguas; e relatdrios periodicos.

Na realizacdo desta pesquisa ndo foram adotados aspectos relacionados a intermiténcia
no abastecimento, habitos de higiene e reservacdo de adgua. Sabe-se que esses fatores podem
influenciar a qualidade da agua e a ocorréncia de doencas de veiculacdo hidrica. No plano de
analise ndo foram consideradas as causas multifatoriais das doencas de veiculacdo hidrica,

cujo surgimento se relaciona a fatores socioecondmicos e ambientes diversos.

6.3 CARTILHA PARA OPERACAO E MANUTENCAO DE SAC’S

A Cartilha de Operagdo e Manutengdo das SAC’s funciona como um subsidio para a
Vigilancia Ambiental dos municipios na elaboracdo de cursos de capacitagdo junto as
comunidades, a fim de promover acdes de educacdo ambiental e sanitaria. Tais acOes
possibilitam um processo de sensibilizagdo quanto ao uso domestico do hipoclorito de sddio
e/ou da operacdo e manutencdo dos dosadores de cloro nos pogos, ou na adequacédo a qualquer

outra forma de desinfec¢do. Para garantir agua de boa qualidade € preciso que as familias se
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envolvam nessa missdo, tendo a Educacdo Ambiental e Sanitaria uma aliada quanto ao uso
adequado dos recursos de desinfeccdo disponiveis, os quais podem fornecer dgua de boa
qualidade e diminuir os riscos a saude.

De acordo com GIATTI et al. (2010), as evidéncias obtidas no processo de educacéo
ambiental permitem afirmar que os atores envolvidos nas atividades de grupo podem
compreender o papel das instituicbes de pesquisa e ensino, estando, dai em diante, munidos de
argumentos produzidos por meio da pesquisa, conhecimento que frequentemente ndo é
acessivel aos moradores ou mesmo aos profissionais (de educacao e satde) da comunidade.

A populagdo rural ndo esta devidamente informada sobre os riscos de contaminagéo da
agua, por isso ndo reconhece os maleficios a saude, contribuindo para uma maior exposic¢éo.
Constata-se que a solucdo deve ir além do provimento do abastecimento de agua potavel,
sendo necessario 0 constante emprego de métodos educativos para que 0S sujeitos passem
efetivamente a utilizar uma nova e segura fonte de agua (GIATTI et al., 2010)

Segundo o estudo de Silva et al. (2006) a prioridade das comunidades rurais é manter
0 grupo reunido para discutir e reivindicar solucGes para os problemas locais. Entre as
solucdes apontadas destaca-se o0 processo de mobilizacdo e a continuidade dos encontros
frequentes. Em relagcdo a avaliacdo dos trabalhos de mobilizacdo realizados pelos grupos
foram considerados como pontos negativos 0s poucos encontros e o baixo nimero de familias
envolvidas. Os pontos positivos foram: a reunido de pessoas da comunidade para discutir
temas de interesse comum; o conhecimento gerado sobre o uso da agua; o conhecimento
sobre os cuidados com o meio ambiente; e a inquietacdo motivada em resolver os problemas
da comunidade.

Dessa forma, a cartilha serve como um guia que reune linhas metodolégicas de
resolucdo e tratamento dos problemas de operacdo e manutencdo dos pocos, propondo
critérios e procedimentos a serem adotados, de modo a se constituir em um instrumento de
efetiva aplicacdo préatica. Sdo abordadas a importancia da desinfec¢do da dgua para consumo
humano e das andlises fisico-quimicas e microbioldgicas, orientaces sobre o dosador de
cloro, sobre o uso do hipoclorito de sodio a 2,5%, localizacdo das fossas e sobre a limpeza e
desinfeccdo dos pocos, estabelecendo-se as frequéncias de inspecédo, controle e apresentando

critérios e solucgdes para os distintos tipos de problemas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As aguas dos dois pocos analisados nas duas comunidades rurais encontram-se de
acordo com o padrdo de potabilidade para consumo humano quanto aos parametros fisico-
quimicos, estabelecido pela Portaria n°® 888/2021. Porém, os pardmetros microbiol6gicos
apresentaram valores acima do estabelecido, onde se observou a presenca de Escherichia coli
de uma forma geral no periodo de de 2017 a 2020, com uma média de 70% das amostras do
Catu positivas para E.coli, enquanto no Outeiro houve uma média de 68% das amostras
positivas, resultado esse que deve-se ao descaso quanto ao tratamento da agua.

No ano de 2019 confirmou-se através da analise de correlagdo um aumento nos
valores da turbidez e uma elevacédo no percentual dos casos de diarreia nas duas comunidades.
De uma forma geral, de acordo com as correlagbes de Pearson durante os quatro anos da
pesquisa, as varidveis que contribuiram para a piora da qualidade da agua foram: turbidez e
solidos totais dissolvidos, devido ao carreamento dessas fontes de poluicdo para 0 curso
d’agua.

A magnitude das amostras fora do padrdo de potabilidade nas solucdes alternativas
coletivas, aliada ao deficiente controle dessas solugGes por parte dos presidentes ou
responsaveis pelas associacbes de moradores, constituem importantes fatores de
vulnerabilidade sanitaria, o que representa uma condicdo de exposicdo da populacdo aos
perigos relacionados as doencas de veiculagdo hidrica.

Recomenda-se o fortalecimento das acfes de vigilancia da qualidade da &gua para
consumo humano (VQACH) por meio das orientacdes presentes na Cartilha para operacao e
manuteng¢do de SAC'S, que visam a deteccdo e minimizacdo das vulnerabilidades sanitarias
decorrentes da utilizacdo de solucdes alternativas e, de forma geral, do consumo de agua fora
dos padrdes de potabilidade.

Diante da complexidade do tema abordado e o dinamismo dos fatores associados a
qualidade da agua e as doencas de veiculacdo hidrica, esperamos que ocorra avangos na
gestdo das informacg0Oes utilizadas neste trabalho, de modo a favorecer a elaboragdo de
politicas publicas. A transformacdo de dados gerados constantemente pela VQACH em
informac0des Uteis aos setores salde e saneamento ambiental, para o planejamento de acdes e
tomada de decisdo, e a Cartilha para Operag¢do e Manutengdo de SAC s constituem-se como

as principais contribuicdes desta pesquisa.
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