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Resumo

Este estudo teve como objetivo avaliar, mediante caracterizacio microbioldgica, a qualidade da dgua que abastece dois
bairros atendidos pelo Programa de Macrodrenagem da Bacia do Una, na Regido Metropolitana de Belém, Estado do Par4,
bem como avaliar a 4gua armazenada no interior dos respectivos domicilios pesquisados. Adotou-se a técnica da membrana
filtrante para a pesquisa dos indicadores de contaminacio fecal (coliformes totais e termotolerantes) e para a pesquisa de
enteropatigenos. Os resultados obtidos mostram que em 18 (48,6%) e 29 (55,7%) residéncias dos bairros de Maracangalha
[Conjunto Residencial Paraiso dos Pdssaros (CRPP) ] e do Barreiro, respectivamente, a 4gua do sistema ptiblico propria para
consumo humano chega ao domicilio. Ao ser armazenada sem os devidos cuidados, entretanto, essa dgua passa a registrar
altos indices de coliformes totais e/ou termotolerantes, configurando risco 2 satide da populagdo.

Palavras-chave: qualidade microbioldgica da dgua; dgua para consumo; indicadores de contaminagdo fecal;
coliformes.

Summary

The objective of this study was to evaluate the quality of the water used for buman consumption, based on micro-
biological characterizations in Barreiro and Maracangalha neighborboods attended by the macrodrainage program
of Una river’s basin, in the Metropolitan Area of Belém, Pard State, Brazil, as well as evaluate the water stored in the
respective households studied. The membrane filter technique was adopted for the research of fecal contamination
indicators (thermo-tolerant coliform and total coliform), and for the isolation of enteropathogens. The results obtained
showed that in 18 (48.6%) and 29 (55.7%) of residences from Maracangalha [ Conjunto Residencial Paraiso dos Pdssaros
(CRPP)] and Barreiro neighborboods, respectively, the public system water arriving at homes was of adequate quality

Jor consumption. However, when stored without proper care, water may become contaminated with high thermo-toler-
ant and/or total coliform counts, representing a risk to population health.

Key words: : microbiological quality of water; drinking water; fecal contamination indicators; coliforms.
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l Qualidade microbioldgica da dgua para consumo humano

Introducao

A 4dgua constitui, atualmente, uma das principais
preocupagdes mundiais no que diz respeito aos seus
usos preponderantes e 2 sua manuten¢io como um
bem de todos, em quantidade e qualidade adequadas.'
A atenco das autoridades sanitdrias para com os sis-
temas publicos de abastecimento de dgua, destino de
dejetos, tratamento de esgoto, coleta e disposicdo de
residuos solidos gerados, principalmente nos grandes
centros urbanos, estd tradicionalmente direcionada
para as conseqiiéncias que os problemas desse contex-
to sdo capazes de causar ao meio ambiente e 2 Satide
Piiblica. J4 é realidade, em nosso pais, a instalacdo da
vigilancia da qualidade da 4gua destinada ao consumo
humano sob a responsabilidade dos trés niveis de go-
verno, como parte integrante da vigilincia ambiental
em satide. Para essa postura preventiva, a definicio de
indicadores é fundamental.

Entre as principais causas de contaminagdo e degra-
dacio dos ecossistemas aquaticos superficiais e subter-
raneos, podemos destacar a progressiva e desordenada
urbanizagio das cidades, que resulta na ocupacio de
dreas inadequadas para moradia, sem infra-estrutura
minima e saneamento basico necessarios. Conseqiien-
temente, acumulam-se os problemas relacionados a
esse quadro, o que contribui, de diversas formas,
para a degradacio da qualidade dos recursos hidri-
cos disponiveis, para o altissimo indice de doengas
provocadas pelos baixos indices de salubridade, assim
como para o agravamento da degradacio ambiental em
geral. 2 A auséncia ou a precdria protecdo dos recursos
hidricos, particularmente das excretas humanas ou
de animais, pode introduzir uma série de organismos
patogénicos, tais como virus, bactérias, protozodrios
ou helmintos de origem intestinal, tornando a 4gua um
veiculo de transmissio de doengas.’

As condicoes gerais de saneamento observadas,
constatadamente deficientes, sobretudo nos paises do
mundo em desenvolvimento, sao claramente refletidas
nos dados disponiveis sobre mortalidade por doengas
de veiculagdo hidrica. No Brasil, mais especificamente
na Regido Norte, foram confirmados, nos tltimos 20
anos, cerca de 11. 613 casos de colera, 6.653 casos
de febre tiféide e 7.219 casos de leptospirose.* Dentro
dos preceitos basicos sobre a melhoria da qualidade
de vida de uma populacio, encontra-se implicita a
necessidade de cobertura mais ampla dos servicos

de abastecimento de 4gua potdvel e de esgotamento
sanitdrio, bem como do seu controle de qualidade.

A classificagio ambiental das infecgBes relacionadas
com a 4gua, introduzida por White, Bradley & White °
e adaptada por Cairncross,® destaca pelo menos qua-
tro categorias: 1) aquelas de transmissdo hidrica ou
relacionadas com a higiene, da categoria feco-oral,
onde podemos assinalar as diarréias e disenterias, fe-
bres entéricas, poliomielite, hepatite A, leptospirose,
ascaridiase e tricuriase; 2) a transmissao relacionada
com 2 higiene propriamente dita, como as infeccoes
dos olhos e pele; 3) aquela baseada na dgua, quando
0 organismo patogénico desenvolve parte do seu
ciclo vital em um animal aqudtico, como no caso da
esquistossomose, por exemplo; e 4) a transmissao por
um inseto vetor que procria na dgua ou cuja picada
ocorre proximo a ela — nesta categoria, destacam-se
amaldria, a filariose e as arboviroses (dengue e febre
amarela).

A urbanizacdo progressiva e
desordenada e a ocupagdo

de dreas inadequadas para
moradia, sem infra-estrutura e
saneamento bdsico, contribuem
para o comprometimento dos
recursos hidricos e a degrada¢do
ambiental.

0 Municipio de Belém, no Estado do Par4, possui,
atualmente, uma populagio de 1.280.614 habitantes,
1.272.354 dos quais residentes na zona urbana e 8.260
na zona rural. Foram identificados no Municipio, por
ocasido do ultimo censo realizado pela Fundacio
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),’
296.352 domicilios permanentes, somente 76.177
(25,70%) deles dotados de instalacbes conectadas a
rede geral para esgotamento sanitirio, o que implica
atendimento de apenas 329.117 habitantes. Sobre
a forma de abastecimento de dgua, observa-se que
218.066 domicilios de Belém sio servidos pela rede
geral, correspondendo a um total de 942.275 pessoas
(73,58%) com acesso a dgua potdvel. Utilizam pogo ou
nascente como fonte de dgua para consumo, 67.305
residéncias; o restante de 10.981 domicilios utiliza
outras formas de abastecimento.” Sobre o destino do
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lixo no Municipio, observa-se que, em 282.825 domici-
lios (95,43%), o lixo € coletado pelo servigo publico.”
Ressalte-se que 85% dos residuos solidos coletados sio
de origem domiciliar, 7,93% provenientes de feiras
e mercados, 3,33% de fontes comerciais, 1,01% de
origem hospitalar e o restante de outras fontes.®

Em Belém do Para, desenvolve-se, desde a década
de 80, um projeto governamental de saneamento
integrado, denominado Programa de Macrodrena-
gem da Bacia do Una (PMD). Essa bacia representa
3.665 hectares (36,65km?) da Regido Metropolitana
de Belém e, na fase de implementagio do programa,
compreendia apenas nove bairros — Marambaia, Mar-
co, Matinha, Pedreira, Sacramenta, S4o Brds, Souza,
Telegrafo-sem-Fio e Pedreira —, correspondendo 2
parte mais significativa (40%) de terras alagadas e
alagdveis, equivalente a 797,8 hectares (7,98km*) do
Municipio. Os bairros de Sacramenta, Telégrafo-sem-
Fio e Pedreira sio os que possuem maior porcentagem
de terras inundaveis da bacia hidrogrifica, com cerca
de 20% de suas dreas sob efeito de alagamento cons-
tante. Estudos para diagndstico e acompanhamento
dos impactos na satide produzidos pelo PMD foram
realizados ainda na década de 80, por consultoria
contratada pela Prefeitura Municipal de Belém.*

Sabe-se que, apds a criagio dos novos bairros da ci-
dade de Belém (Lei n° 7.806, de 30 de julho de 1996),
a bacia do Una passou a incluir um total de 20 bairros
— Maracangalha, Miramar, Barreiro, Telégrafo-sem-
Fio, Pedreira, Sacramenta, Marco, Fitima, Umarizal,
Nazaré, Sdo Bris, Souza, Castanheira, Marambaia,
Mangueirdo, Una, Cabanagem, Bengiii, Val-de-Cies e
Parque Verde —, muitos deles criados em fun¢do do
remanejamento dos domicilios para dreas drenadas
e/ou aterradas, assim como da criacio de novas dreas
urbanizadas para recepcio dos remanejados, como é
0 caso do Conjunto Residencial Paraiso dos Péssaros,
no bairro de Maracangalha.

Visando avaliar os impactos socioambientais e na
satide das populagdes envolvidas nesse processo de
alteracio do espacgo urbano, iniciou-se, em outu-
bro de 1999, um estudo interdisciplinar voltado a
construgiio de indicadores em satide ambiental que
contribuissem para avaliar a qualidade de vida e de
satide de populagdes urbanas sujeitas a processos
de recuperagio de dreas alagadas, como é o caso do
PMD. No presente estudo, avaliou-se a qualidade da
dgua para consumo humano, por meio da caracteri-
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zac¢do microbioldgica da dgua utilizada em duas dreas
envolvidas no PMD.

Metodologia

0 Municipio de Belém situa-se a 01°27°20” de la-
titude sul e a 48°30°15” de longitude W-Gr, ocupando
uma drea de 508,8km? (50.880 hectares), limitada ao
norte pela Baia do Marajo, ao sul pelo Municipio de
Acari, a leste pelos Municipios de Santo Antonio do
Taud, Ananindeua, Santa Birbara do Pard e Marituba,
e a oeste pelas bafas do Guajard e do Marajo. A alti-
tude da sede municipal é de quatro metros acima do
nivel do mar. Em funcfo da sua localizaco no vértice
de um estudrio e na conjuncio de algumas pequenas
bacias hidrogrificas, o Municipio é recortado por
varios igarapés, o que acaba por determinar, no seu
interior, a existéncia de diversas dreas alagadas, ou
dreas baixas (de nivel hipsométrico inferior a quatro
metros), que, antes das obras ji realizadas pelo projeto
governamental de macrodrenagem e daquelas ainda
em execucdo, eram fortemente afetadas pelos fluxos
e refluxos das dguas da baia do Guajard.>’

A escolha da drea de estudo foi a mesma adotada
para todos os subprojetos do estudo interdisciplinar,
delimitando-se o bairro do Barreiro, por fazer parte
da maior 4rea continua do PMD, e o de Maracangalha,
por se situar neste o Conjunto Residencial Paraiso dos
Passaros, para onde foram alocadas as pessoas remo-
vidas da drea do programa.

0 bairro do Barreiro compreende uma drea de
107,84 hectares (1,08km?). Devido as condi¢es de
ambiente e saide, além da distribui¢do desordenada
dos domicilios, optou-se por uma amostragem inten-
cional de quatro subdreas identificadas em fungdo de
diferentes momentos do processo de macrodrenagem,
as quais foram delimitadas espacialmente e denomi-
nadas de aglomerados — A, B, C e D. A insercio dos
domicilios desses aglomerados na pesquisa obedeceu
aos seguintes critérios: domicilios habitados por peri-
odo igual ou superior 2 um ano; e domicilios habitados
por cinco ou mais pessoas. Considerando a totalidade
das residéncias nos quatro aglomerados, selecionou-se,
mediante sorteio simples, 54 residéncias para avaliacio
da qualidade microbioldgica da 4gua consumida.

0 bairro de Maracangalha possui 184,70 hectares
(1,85km?). Por se tratar de uma 4rea, na sua maior
parte, ndo sujeita aos alagamentos, mesmo durante
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l Qualidade microbioldgica da dgua para consumo humano

o periodo das chuvas, nela foi construido o Conjunto
Residencial Paraiso dos Pdssaros (CRPP), destinado a
alocacdo das familias remanejadas de dreas alagadas
da Bacia do Una. Esse conjunto é formado por quatro
subconjuntos, organizados em quadras e lotes. A pes-
quisa abrangeu os subconjuntos denominados CDP 1,
CDP II e CDP IV, em virtude de apresentarem tempo
de ocupacio igual ou superior a um ano, tornando
possivel a utilizacio de amostragem aleatdria, ainda
de acordo com o critério de nimero de residentes.
Para a avaliacio da qualidade microbioldgica da dgua
consumida pela populago do conjunto, selecionaram-
se, também mediante sorteio simples, 54 residéncias
considerando os trés subconjuntos citados. O Governo
do Estado do Pari, utilizando recursos do Governo
Federal destinados aos projetos Habitar Brasil e Pro-
sanear, construiu, no CRPP, seis pocos tubulares com,
aproximadamente, 270 metros de profundidade, cuja
dgua é bombeada para um grande reservatério com
capacidade de 420.000 litros, onde é processada a
cloragio e a distribuicio, por meio da rede geral, para
100% das residéncias do CRPP e do Barreiro.

No periodo de margo a maio de 2000, amostras de
dgua coletadas em 95 residéncias distribuidas no bairro
do Barreiro (54) e no CRPP (41) — em razio de haver-
se encontrado domicilios fechados apés virias tentativas
—, tiveram a sua qualidade microbioldgica determinada:
coliformes totais e coliformes termotolerantes, de acor-
do com a anterior Portaria n° 36, de 19 de janeiro de
1990, e a atual Portaria n® 518, de 26 de marco de 2004,
do Ministério da Satide. Na segunda fase do trabalho,
realizada no periodo de setembro a novembro de 2000,
todas as residéncias que participaram da primeira fase
foram visitadas novamente, e as amostras de dgua das
torneiras reavaliadas quanto 2 presenca dos indicadores
de contaminagio fecal. Ademais, nessa segunda etapa,
a dgua destinada para beber, armazenada no interior
do domicilio, também foi submetida a pesquisa dos
indicadores de contaminagio fecal.

Para determinac¢io do niimero de coliformes totais
e termotolerantes nas amostras de dgua coletadas, foi
utilizada a técnica da membrana filtrante de acordo com
as recomendacoes da American Public Health Associa-
tion dos Estados Unidos da América (APHA/EUA)? e das
normas técnicas L5.221'"° e L5.214," da Companhia de
Tecnologia de Saneamento Ambiental da Secretaria de
Estado do Meio Ambiente de S3o Paulo (Cetesb/SP).
Para essa determinacdo, volumes de aproximadamente

500ml de dgua foram coletados em recipientes esté-
reis, transportados em caixas de isopor contendo gelo
e examinados em laboratério, no prazo maximo de duas
horas apés essa coleta.'? Foram consideradas como
improprias para consumo humano somente aquelas
amostras com coliformes totais em 100ml que confir-
maram a presenca de coliformes termotolerantes, de
acordo com a Portaria MS n° 518/04.

Em 12 residéncias (seis do Barreiro e seis do
CRPP), realizou-se a pesquisa dos enteropatogenos
bacterianos Escherichia coli enteropatogénica (EPEC),
Aeromonas, Vibrio, Salmonella e Shigella.

A pesquisa dos enteropatdgenos bacterianos
supracitados também foi realizada de acordo com
as recomendacdes da APHA’ e as normas técnicas
15.507,15.218" e L5.232" da Cetesb/SP. Para essas
determinagdes, volumes de cinco litros de dgua de cada
ponto selecionado foram coletados em recipientes
estéreis e transportados ao laboratério em caixas
de isopor com gelo, em um prazo maximo de duas
horas apds a coleta."”” Em seguida, as amostras foram
concentradas em membrana de éster de celulose com
0,45pm de porosidade; esta foi dividida em partes
iguais, inoculadas em meios de enriquecimento (APT,
pH7,0 Rappaport/42,5°C-18h; APA, pH8,5; e caldo-GN,
pH7,0/35°C-6h). Posteriormente, os cultivos foram se-
meados em meios seletivos-indicadores — dgar TCBS,
dgar XLD, 4gar SS e dgar MC —, visando ao isolamento
e identificaciio dos enteropatégenos bacterianos em
questio. A identifica¢io bioquimica e soroldgica seguiu
as recomendacdes de Ewing & Ewing’s.'®

0Os dados foram organizados em planilhas e anali-
sados pelo programa BioEstat 3.0, para elaboracio
da estatistica descritiva e utilizacio dos testes ndo
paramétricos qui-quadrado de homogeneidade; e pelo
teste exato de Fisher, para avaliacdo da qualidade da
dgua oriunda dos dois locais pesquisados, considerado
significativo quando p<0,05.

Resultados

No bairro do Barreiro, foi possivel a coleta e avalia-
¢io da qualidade microbioldgica das amostras de dgua
no decorrer das duas avaliacdes de todas as residéncias
sorteadas (54); ja no CRPP, 13 das 54 residéncias
selecionadas por sorteio foram encontradas fechadas,
apos diversas visitas. Desse modo, consideramos, na
descri¢do dos Resultados e na Discussdo deste estudo,
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que 54 e 41 residéncias foram avaliadas no Barreiro e
no CRPP, respectivamente.

Os resultados obtidos por esta avaliacio da qualida-
de microbioldgica da 4gua de abastecimento ptiblico
dos bairros pesquisados, mediante exame colimétrico
realizado em amostras de 4gua de torneira coletadas
nos domicilios selecionados, estio demonstrados nas
tabelas 1 e 2. Observou-se, em relacio a média do
nimero de coliformes totais nas d4guas de torneira, que
as amostras do CRPP apresentaram indices de conta-
minagdo quatro vezes maiores, aproximadamente, do
que os encontrados para as amostras do Barreiro na
primeira (esta¢io chuvosa) e na segunda (estiagem)
avaliagdes, 0 mesmo ndo tendo ocorrido com os coli-
formes termotolerantes — Ctermo (Tabela 1).

Na Tabela 2, encontram-se descritos os nimeros de
amostras de dgua de torneiras de residéncias de ambos
os bairros, consideradas improprias para o consumo
humano de acordo com a Portaria MS/GM n° 518, de
26 de marco de 2004. Nessa tabela, observa-se que nio
houve associagio estatisticamente significante entre a
qualidade da dgua de consumo (propria/imprépria)
com periodo da coleta (chuvoso/seco) nas duas dreas
(p>0,05, teste exato de Fisher), ainda que, na segunda
avaliacdo (periodo seco ou de estiagem), o bairro do
Barreiro tenha apresentado, em niimeros absolutos,
um quantitativo duas vezes maior de amostras consi-
deradas improprias para consumo humano.

Lena Lillian Canto de Sd e colaboradores

Sobre as andlises realizadas nas amostras de dgua
para beber coletadas de vasilhames no interior dos
domicilios, os resultados encontram-se descritos nas
tabelas 3 e 4. Na Tabela 3, observa-se que a média de
coliformes totais e termotolerantes foi de cerca de
2,7 (CT) e 4.479,05 (Ctermo) vezes maior, respecti-
vamente, na amostra do Barreiro quando comparadas
4 do CRPP. A Tabela 4 destaca o total de amostras
coletadas de vasilhames e consideradas improprias
para consumo humano entre as duas dreas. Aqui, as
amostras apresentaram-se homogéneas, ocorrendo
maior nimero de amostras contaminadas entre
aquelas coletadas de vasilhames, comparativamente as
amostras coletadas de torneira, em ambos os bairros
(p=0,000, qui-quadrado de homogeneida-de=30,16).
0 bairro do Barreiro apresentou maior nimero de
amostras improprias, tanto para a dgua coletada de
torneira quanto para a de vasilhame; neste segundo
caso, 66,06% das amostras desse bairro encontra-
vam-se fora dos padrdes adequados. No Conjunto
Residencial Paraiso dos Pdssaros, 46,3% das amos-
tras de vasilhame encontravam-se improprias para
consumo humano.

Nenhum enteropatgeno bacteriano foi encontrado
na avaliaco das 12 amostras de dgua de abastecimento
(seis do Barreiro e seis do CRPP). Foram detectadas
cepas de Enterobacter, Serratia, Klebisiella, Citro-
bacter e Escherichia coli nio enteropatogénicas.

Tabela 1 - Resultados das colimetrias realizadas em amostras de agua de torneiras de residéncias no
bairro do Barreiro e no Conjunto Residencial Paraiso dos Passaros (CRPP), em Belém do Para.

Brasil, 2000
Barreiro CRPP
Indicador de VMPa Estatistica OIS
contaminacao descritiva 1° avaliagio 2° avaliacdo 1° avaliagdo 2° avaliacao
. setembro- . setembro-
mar¢o-maio novembro margo-maio novembro
Apenas uma amostra Méximo 13 32 743 620
. . ode apresentar, i
Coliformes totais® pm en sglm ente, Média 74 39 34,1 17,2
resultado positivo. Minimo <1 <1 <1 <1
Maximo 210 10 3 27
Coliformes - -
termotolerantes ¢ Auséncia em 100ml Média 0,5 0,6 0,1 0,7
Minimo <1 <1 <1 <1

a) Valor Maximo Permitido

b) Sistemas que analisam menos de 40 amostras por més; apenas uma amostra poderd apresentar, mensalmente, resultado positivo, de acordo com a Portaria MS/GM no 518/04.

¢) Auséncia em 100ml de dgua, de acordo com a Portaria MS no 518/04.
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l Qualidade microbioldgica da dgua para consumo humano

Tabela2 - Qualidade microbioldgica das amostras de dgua de torneira no bairro do Barreiro e no Conjunto
Residencial Paraiso dos Passaros (CRPP), em Belém do Para, de acordo com a Portaria MS/GM n°

518/04. Brasil, 2000
Torneira
Avaliacao B;l:;i;o ﬁﬂ';
Impropria Propria Impropria Prépria
10 avaliagao 5(9,2%) 49(90,7%) 2(4,9%) 39(95,1%)
20 avaliacao 10(18,5%) 44 (81,5%) 2(4,9%) 39(95,1%)

Nota: teste exato de Fisher (unilateral p=0,4750; bilateral p=0,6027).

Tabela3 - Resultados das colimetrias realizadas em amostras de vasilhames que armazenam agua para beber
no bairro do Barreiro e no Conjunto Residencial Paraiso dos Passaros (CRPP), em Belém do Para.

Brasil, 2000
. . Estatistica Vasilhame
Indicador de contaminacao .o
: descritiva Barreiro CRPP

Méximo 2X10’ 9,8X10°

Coliformes totais 2/100ml Média 819.048,3 295.956
Minimo <1 <1
Maximo 2,0X107 1.500,00

Coliformes -

termotolerantes ®/100ml Média 388.065 866
Minimo <1 <1

a) Sistemas que analisam menos de 40 amostras por més; apenas uma amostra poderd apresentar, mensalmente, resultado positivo, de acordo com-a Portaria MS/GM no 518/04.

b) Auséncia em 100ml de dgua, de acordo com a Portaria MS/GM no 518/04.

Tabela4 - Qualidade microbioldgica das amostras de agua de torneira no bairro do Barreiro e no
Conjunto Residencial Paraiso os Passaros (CRPP), em Belém do Para, de acordo com a

Portaria MS/GM n° 518/04. Brasil, 2000

Barreiro CRPP
. N=54 N=41
Avaliacao
Impropria Propria Imprépria Prépria
Torneira 10 (18,5%) 44(81,5%) 2(4,9%) 39(95,1%)
Vasilhame 36 (66,7%) 16 (29,6%) 19 (46,3%) 18 (43,9%)

Nota: qui-quadrado de homogeneidade x2=30,16; p=0,0000.
Discussao
A escolha de uma varidvel ou de um indicador de

impacto das intervencdes de saneamento, que reflita
o estado de satide de um grupo populacional, deve

conciliar o compromisso entre a necessidade de,
efetivamente, expressar a condicao de satde coletiva,
por um lado, e a sua adequagio 2 pesquisa em ques-
tdo, por outro."” A qualidade da 4gua, em si, parece
ndo constituir o melhor indicador de saide de uma
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populagio recém-contemplada por alguma medida de
saneamento e infra-estrutura relacionada ao seu abas-
tecimento;'*?! entretanto, estd relacionada, intimamen-
te, 2 qualidade de vida e aquela varidvel referendada
por vérios trabalhos que estabelecem roteiros metodo-
légicos para os estudos de impacto de saneamento na
satide: a morbidade e mortalidade por enfermidades
diarréicas de diferentes etiologias.**>*

Aincidéncia de doengas preveniveis por atividades
de saneamento no Municipio de Belém, como hepatite
infecciosa, febre tifdide, leptospirose e doencas diar-
réicas, ainda é bastante expressiva ao final da década
de 90. Contudo, se considerarmos os dados de um
estudo desenvolvido pela Secretaria Especial de Infra-
Estrutura do Governo do Estado do Pari,’ sobre a situ-
aclo de satide exclusivamente da populacio envolvida
no PMD, houve uma diminui¢o no percentual de casos
declarados de doengas relacionadas a0 saneamento
bdsico, de 33% para 12%, antes e depois do PMD,
respectivamente.’

A relago epidemioldgica entre a md qualidade da
dgua e a ocorréncia de surtos de doengas de veiculacio
hidrica tem sido extensamente pesquisada, mas nem
sempre € possivel a comprovacdo dos fatos.

Ao considerarmos a Portaria MS/GM n® 36/90 e a
atual Portaria MS/GM n° 518/04, que tratam do pa-
drio de potabilidade da dgua destinada a0 consumo
humano, a qualidade microbioldgica da dgua das
torneiras de cinco (9,2%) residéncias do Barreiro e
de duas (4,9%) residéncias do CRPP encontravam-se
em condicOes imprdprias para consumo, na primeira
avaliacdo; e da mesma forma, em dez (18,5%) resi-
déncias do Barreiro e em duas (4,9%) residéncias do
CRPP, na segunda avaliacio. Esses resultados, porém,
quando submetidos a teste no paramétrico, no mos-
traram associacdo estatisticamente significante entre
a qualidade da 4gua e o periodo da coleta (p>0,05,
teste exato de Fisher), provavelmente devido 2 origem
comum dessas amostras. Apesar desses achados, vale
ressaltar, no bairro do Barreiro, a ocorréncia de um
grande nimero de pontos da rede de distribuicio de
dgua com rachaduras nas tubulagdes, que, além de
estarem localizadas no interior de valas a céu aberto,
encontram-se nas proximidades dos esgotos sanitdrios
e domésticos, o que constitui uma situacio propicia
para inoculacio de contaminantes no sistema de dis-
tribui¢iio de dgua e para a propagacio das doengas
relacionadas a dgua.

Lena Lillian Canto de Sd e colaboradores

No bairro do Barreiro, observou-se, ainda, que
em 33,3% (18/54) das residéncias, a contaminagio
com coliformes termotolerantes e/ou totais ocorreu
em apenas uma das andlises realizadas com amostras
de dgua da mesma residéncia. No CRPP, 0 mesmo fato
foi observado em 26,8% (11/41) dos domicilios, ilus-
trando a possibilidade da ocorréncia de contaminago
eventual do sistema puiblico de distribui¢io de dgua.
Isso pode ocorrer, por exemplo, em razio da pressao
negativa, ou em razao dos pontos onde a rede foi da-
nificada pelos préprios usudrios, para confecciio de
ligacdes clandestinas, o que também foi constatado por
ocasido das coletas. Além disso, é importante ressaltar
que a inativacdo de trés dos seis pocos que compdem
o sistema de abastecimento de dgua desses bairros, fato
também observado por ocasido das coletas, resultou no
decréscimo da pressio no sistema, impossibilitando o
funcionamento do equipamento de cloragio da dgua
—acionado apenas quando a dgua atinge determinado
patamar no interior do reservatério principal. Portanto,
no ano em que as coletas foram procedidas, a dgua
néo estava sendo desinfetada com cloro antes da sua
distribuicio aos domicilios, o0 que pode ter contribui-
do para os resultados deste estudo sobre a qualidade
apresentada pelas amostras de d4gua analisadas.

Mesmo que a dqua, proveniente

da torneira, cheque a residéncia

em condi¢des de consumo, a
manipula¢do inadequada dos
vasilhames e a falta de higiene
pessoal podem significar fator de
risco para a transmissdo de doencas.

Reportando-se ao relatorio geral do estudo interdis-
ciplinar,” especificamente no Barreiro, os moradores
de 18,5% (10/54) dos domicilios, onde residem 22,4%
(67/299) das pessoas envolvidas no estudo, referiram
beber a dgua sem qualquer tipo de tratamento; destes,
6/10 (60%) consomem dgua em condigdes impré-
prias. Em relacio ao restante dos domicilios, 9,2%
(5/54) filtram a dgua antes do consumo, 16,6% (9/54)
referiram fervé-la, 1,8% (1/54) utilizam hipoclorito e
53,7% (29/54) referiram outras formas de uso, como
a utilizacdo de 4gua mineral ou a técnica de passar a
dgua através de um tecido limpo (coar). Daqueles que
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referiram filtrar, em 2/5 (40%) das oportunidades, a
agua estava contaminada; dos que referiram ferver, 3/9
(33,3%) consomem 4gua em condi¢des improprias;
e apenas um domicilio referiu utilizar hipoclorito,
estando as amostras analisadas em 6timas condigdes.
Entre aqueles que referiram outras formas de uso, 9/29
(31%) dos domicilios utilizavam dgua em condi¢Ges
improprias para consumo.

No Conjunto Residencial Paraiso dos Pdssaros, em
12/41 (29,3%) dos domicilios investigados, 0s 51/196
moradores, 0 que corresponde a 26% da populacio
estudada nesse bairro, referiram néo realizar qual-
quer tipo de tratamento na dgua antes de consumi-la,
7/41 (17%) fervem-na, 15/41 (36,6%) filtram-na e
7/41 (17%) referiram coar a dgua ou utilizar dgua
mineral.”* Entre os domicilios que referiram nio
realizar qualquer tipo de tratamento, 5/12 (41,6%)
consomem dgua em condicOes imprdprias; e dos que
fervem, filtram e que referiram outros usos, em 2/7
(28,6%), 6/15 (40%) e 1/7 (14%) oportunidades,
respectivamente, a 4gua estava contaminada.

Ao relacionarmos os resultados obtidos entre as
colimetrias realizadas com amostras de dgua pro-
venientes da torneira e aquelas realizadas nas dguas
armazenadas em vasilhames para beber, observamos
que em 18 (48,6%) e 29 (55,7%) residéncias dos
bairros de Maracangalha (CRPP) e do Barreiro,
respectivamente, a dgua do sistema publico de abas-
tecimento chega a0 domicilio em 6timas condigdes
para consumo humano, mas, a0 ser armazenada sem
os devidos cuidados, é consumida com altos indices
de coliformes totais e/ou termotolerantes; outrossim,
foi observado que, no Barreiro, o consumo de dgua
contaminada é maior que no CRPP (p=0.000, qui-
quadrado de homogeneidade=30,16 (Tabela 4).

Esses dados chamam a atengfo para a possibilidade
de propagacio de inimeros patégenos (bactérias,
virus, protozodrios) entre os moradores do domicilio
ou aqueles que o freqiientam. Mesmo que a dgua, pro-
veniente da torneira, chegue a residéncia em condicoes
de ser consumida, a manipulagdo inadequada dos
vasilhames, aliada a falta de higiene pessoal, podem
significar importante fator de risco para a transmissao
de doengas, quando essa mesma dgua € consumida
sem nenhum tipo de tratamento.

A influéncia da falta de higiene pessoal e domés-
tica na transmissio de doencas relacionadas com
a 4gua vem sendo discutida desde a década de 70,

quando as doencas infecciosas foram distribuidas em
diferentes categorias ambientais.>* Aquela época, j4
comegou a ficar claro que toda doenca transmitida,
potencialmente, pela 4gua também pode ser transmi-
tida por falta de higiene, constituindo-se no cariter
endémico das infecctes entéricas, por exemplo, que
representam a realidade didria das populacoes de
baixa renda.

Em Belém do Par4, 100% dos domicilios localiza-
dos no bairro do Barreiro e no Conjunto Residencial
Paraiso do Pissaros sdo servidos pelo abastecimento
publico de d4gua. Em recente inquérito, foi observado
que apenas 2,9% (Barreiro) e 3,3% (CRPP) dos en-
trevistados referiram diarréia durante os 30 dias que
antecediam a entrevista.**

No Estado do Rio Grande do Sul, um estudo realiza-
do na cidade de Pelotas, sobre a verificacdo dos fatores
de risco na mortalidade infantil, nio mostrou relago
significante entre a qualidade da dgua e a saide das
criangas. Contudo, os seus autores observaram que a
mortalidade infantil por diarréias nas residéncias que
néo eram servidas pelo abastecimento piiblico de dgua,
era, aproximadamente, cinco vezes maior.*'

No Estado do Ceard, uma experiéncia utilizando
a metodologia de intervencdo na qualidade da dgua
armazenada para beber no interior dos domicilios,
por meio do uso do hipoclorito, foi realizada em co-
munidades carentes, para verificacio da diminuicio
da incidéncia de casos de diarréia. Em uma amostra,
os residentes foram orientados e acompanhados no
sentido de utilizarem o hipoclorito na dgua armazenada
para beber, em que a amostra-controle permaneceu
utilizando 4gua com altos indices de contaminagfo.
Os resultados mostraram pouca significancia entre a
qualidade da dgua e a diminuicao dos casos de diarréia
nas comunidades estudadas.”

A discussdo sobre avaliagio de impactos na satide
ndo pode deixar de considerar os diversos paradig-
mas que influenciam essa relagdo. O impacto do
abastecimento de dgua domiciliar para a satide de
uma populacio, por exemplo, depende de diversas
varidveis, como as condi¢des ambientais e de sanea-
mento pré-existentes e as condigcdes socioecondmicas
dos residentes nos domicilios servidos por esse bem,
aliadas aos seus modos de vida. Quando se extrapola
essa andlise para a avaliacio de impacto na satide em
funcdo da qualidade da 4gua distribuida, observa-se
que a intervengdo humana, seja relacionada a higiene,
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obstrucdo da rede de distribuicao ou outras formas,
modifica a qualidade da 4gua fornecida.

£ possivel que as condigdes de vida relacionadas 2
situacdo existente no periodo que antecedeu o projeto
governamental de saneamento em Belém tenham dei-
xado aspectos negativos nos costumes didrios dessas
populagdes, em termos de cuidados domésticos com
a 4agua, por exemplo. De qualquer forma, ha necessi-
dade de um trabalho interativo de educacio sanitiria
e ambiental, aliado 2 divulgacio de medidas bisicas de
higiene pessoal, doméstica e comunitiria que contri-
buam para uma maior redugzo dos indices de doencas
preveniveis por intervencdes de saneamento.
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