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RESUMO

As comunidades rurais encontram-se em um panorama preocupante quanto ao
acesso aos servicos de saneamento, resultando em situacdes de risco a saude de sua
populagéo. O presente trabalho objetivou a verificagcdo das condigdes de saneamento da
comunidade rural de Trés Lagoas, pertencente ao municipio de Amargosa (BA), com foco
na identificacdo da qualidade da agua utilizada para diversos fins. A metodologia
empregada contemplou observacdes in loco, registros fotograficos, aplicacdo de
questionarios e analise da qualidade da dgua. Apds o tratamento de dados, constatou-se
gue a comunidade tem como principal provedor o sistema de abastecimento de agua,
como também conta com assisténcia municipal para coleta dos residuos sélidos,
diferindo-a das condicGes geralmente encontradas em outras tantas comunidades rurais.
Porém as fragilidades relacionadas ao esgotamento sanitario e a educacdo sanitéria
encontram-se presentes, como na maioria destas. Quanto a qualidade da agua verificou-
se que das trés fontes de abastecimento disponiveis na comunidade (sistema de
abastecimento de agua, cisterna e “fonte”), somente a agua fornecida pela concessionaria
possui condicOes apropriadas para o consumo, atendendo a legislacdo de potabilidade
vigente. Diante de tais resultados, analisou-se as possiveis atitudes de intervencdo que
cabiam a realidade local, por meio do aproveitamento de estruturas ja inseridas em seu
meio. Conclui-se que a comunidade de Trés Lagoas apresenta déficits com relacdo ao
saneamento caracteristicos de uma comunidade rural, porém apresenta potenciais a serem
explorados para contrapor as condi¢cdes observadas e promover melhores condicdes
sanitarias e ambientais para a populacdo residente.

Palavras-chave: Saneamento Rural, Qualidade da Agua, Trés Lagoas.
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1. INTRODUCAO

Os servicos de saneamento mostraram-se necessarios desde as primeiras civilizagdes,
tendo sido configurado pela cultura, em funcéo das atividades do homem relacionadas com a
natureza, e também conforme a distin¢do entre as classes sociais, em fungdo dos insumos
materiais existentes e dos niveis de informagc&o e conhecimento (MINISTERIO DA SAUDE,
2015). Nesta situacdo surgem as disparidades quanto o0 acesso aos servigos de saneamento
béasico entre distintas regides ou niveis de organizacdes, no mundo e no Brasil.

O déficit de saneamento basico no pais é histdrico, e muito ainda precisa ser feito para
que os principios fundamentais estabelecidos pela Lei Nacional de Diretrizes Nacionais para o
Saneamento Basico (Lei Federal N° 11.445/2007) sejam alcancados, dentre os quais: a
universalizacdo do acesso, a seguranca, a qualidade e a regularidade dos servi¢cos, bem como o
controle social nas atividades de planejamento, regulacéo e fiscalizacdo dos servicos.

Os aglomerados rurais sao uma das organizacdes sociais mais afetadas pelo déficit de
estruturas tangiveis, como obras, ou intangiveis, com educacao sanitaria. Segundo disposto no
Plano Nacional de Saneamento, aprovado em 2013, estes territdrios necessitam de abordagem
prépria e distinta daquela que geralmente sdo adotadas em areas urbanas, tanto na dimensao
tecnoldgica, quanto na gestdo em relagdo com as comunidades (MINISTERIO DAS CIDADES,
2013).

Nos espacos rurais, os desafios relacionados aos servicos de saneamento béasico
enfrentam a dispersdo das moradias, a falta de infraestruturas ou instalacdes auxiliares, o baixo
nivel de instrucdo sanitaria a populacdo e a precariedade de politicas publicas (FUNASA,
2013). Assim, historicamente a populacdo rural lidera os déficits quanto ao atendimento do
saneamento, quando comparada a populacdo urbana.

A situacdo se agrava quando refere-se ao abastecimento de agua. So constatadas
caréncias e falta de atencdo na disponibilidade tanto em quantidade, como em qualidade do
recurso, itens importantes devido a direta relacdo com a salde publica e ambiental. Conforme
a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2014 apud Aleixo et. al, 2016), nos paises em
desenvolvimento a populacdo rural atingida pelo sistema de abastecimento de &gua chega
apenas a 4%. O dado fundamenta a importancia de acdes voltadas para o levantamento das
fontes de abastecimento de agua presentes em populagfes rurais, assim como a analise da
qualidade desta, visto que por muitas vezes advem de fontes alternativas, ou seja, ndo seguem

obrigatoriamente os padrdes estabelecidos pela legislagdo vigente no pais.
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Como consequéncia do descuido com a qualidade da &gua, cresce a possibilidade de
ocorréncia das doengas de veiculacdo hidrica, implicando em prejuizos a saude publica e a
qualidade de vida, principalmente dos moradores das zonas rurais, 0s quais vivem em condicdes
de vulnerabilidade sanitaria. Nestes locais, alem dos riscos eminentes, existe a possibilidade da
auséncia de conhecimento da populagédo, o que aumentaria a probabilidade de disseminacgéo
destas doencas, ressaltando a relevancia de promover acdes de educacdo sanitaria nas
comunidades rurais.

Visando contornar este panorama surge o investimento em praticas de saneamento rural
como no caso de Trés Lagoas, local onde ocorreu a composi¢édo de servigos provindo de redes,
sistemas coletivos e sistemas alternativos para suprir as necessidades da populagdo. Suas a¢oes
objetivam promover tecnologias que se adequem a realidade do local, e das pessoas que vivem
nas areas rurais, tornando possivel a implantacdo e permanéncia dos servicos de forma segura

e sanitariamente adequada.

2. OBJETIVO
2.1. OBJETIVO GERAL

Caracterizar as condicGes dos servicos de saneamento na comunidade de Trés Lagoas,
municipio de Amargosa (BA), com énfase na andlise da qualidade da agua utilizada para

diversos fins pela populacéo.

2.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS
= |nvestigar a percep¢do dos moradores sobre a prestacdo de servigos de saneamento
bésico;
= Examinar as condic¢des sanitarias da comunidade;
= Avaliar a qualidade bacterioldgica e fisico-quimica da agua obtida nas fontes de
abastecimento da localidade.

= Propor boas préaticas para melhorar a salubridade ambiental da localidade.

12



3. REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1. SERVICOS PUBLICOS DE SANEAMENTO NO BRASIL
3.1.1. Conceitos Gerais

O termo saneamento surgiu atrelado aos cuidados com a saude, e no decorrer dos anos
evoluiu conceitualmente. Antigamente entendia-se como saneamento, somente seus aspectos
fisicos, através de medidas que modificassem o ambiente visando a prevencdo de doencas e
promocao da satude (MINISTERIO DA SAUDE, 2015). Mas, este servico refere-se ao ato de
sanear, ou seja, tornar habitavel, de modo que se agregaram aspectos intangiveis a sua definicéo.
Ganhando maior amplitude, agora como saneamento ambiental, fatores socioeconémicos e
ambientais foram incluidos a sua percepcao e seu objetivo tornou-se intrinseco a promocao da
qualidade de vida (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

A Lei Federal N° 11.445, de 05 de janeiro de 2007, considera saneamento basico o
conjunto de servicos, infraestruturas e instalagdes referentes a operacdo do abastecimento de
agua, esgotamento sanitario, limpeza e manejo de residuos sélidos e da drenagem e manejo de
aguas pluviais (BRASIL, 2007). Suas diretrizes visam ndo somente a existéncia do servico, mas
também a qualidade da prestacdo em relacdo aos aspectos ambientais e sociais.

Sendo assim a Lei Federal N° 11.445/2007 define cada um dos servigos de saneamento
basico da seguinte maneira:

a) abastecimento de agua potavel: constituido pelas atividades, infraestruturas
e instalacdes necessarias ao abastecimento publico de agua potavel, desde a
captacdo até as ligacOes prediais e respectivos instrumentos de medicao;

b) esgotamento sanitario: constituido pelas atividades, infraestruturas e
instalacGes operacionais de coleta, transporte, tratamento e disposicdo final
adequados dos esgotos sanitarios, desde as ligacBes prediais até o seu
langamento final no meio ambiente;

c) limpeza urbana e manejo de residuos sélidos: conjunto de atividades,
infraestruturas e instalacbes operacionais de coleta, transporte, transbordo,
tratamento e destino final do lixo doméstico e do lixo originario da varrigdo e
limpeza de logradouros e vias publicas;

d) drenagem e manejo das aguas pluviais, limpeza e fiscalizacdo preventiva das
respectivas redes urbanas: conjunto de atividades, infraestruturas e instalacoes
operacionais de drenagem urbana de &guas pluviais, de transporte, detencéo ou
retencdo para o amortecimento de vazdes de cheias, tratamento e disposi¢éo
final das &guas pluviais drenadas nas areas urbanas;
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O saneamento e suas vertentes, conceituados até entdo, pode ser mais bem entendido
conhecendo sua histdria, como surgiram as primeiras tecnologias e a forma como elas

evoluiram.
3.1.2. Breve Historico

As préticas de saneamento, inicialmente, permeavam apenas o0s setores do
abastecimento de agua para consumo humano, da irrigacdo e da disposicdo de efluentes, pois
eram as necessidades basicas da populacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2015). No decorrer do
tempo, as civilizagdes antigas tiveram percepc¢éo da relacdo entre saneamento e saude. Alguns
dados histéricos, conforme a mesma autoria, denotam a preocupacéo diante de agdes sanitarias,
como a presenca de construcdo de esgotamento sanitéario e sistema de drenagem em ruinas na
india ha 4.000 anos, relatos de métodos para purificacdo da agua através da fervura no ano
2.000 a.C., cuidados com a localizacdo de pogos para abastecimento, entre outras.

Os conhecimentos sobre as praticas de saneamento e sua importancia para promocao de
salde e qualidade de vida muitas vezes se concentravam em nucleos da populacdo, e
constantemente desapareciam quando estas pereciam (MINISTERIO DA SAUDE, 2015). Com
0 passar dos anos, houve avancos na area do saneamento, referentes a evolucdo dos
conhecimentos e tecnologias empregadas; porém ha caréncia na percep¢do popular sobre o
assunto. A decadéncia na difusdo da relevancia de simples préticas de higienizacdo ainda pde
em risco a saude da populacéo e reflete nas condi¢des do seu bem-estar.

No Brasil, segundo Heller, Queiroz e Rezende (2009), o cenario do saneamento pode
ser observado sob a perspectiva de quatro periodos historicos. No primeiro momento, Brasil
Col6nia (séc. XVI a XIX), a chegada dos portugueses ao pais contribuiu para a formacéo da
“identidade sanitaria nacional”, onde se moldaram os habitos higiénicos da populacdo. A gestdo
dos servicos de saneamento, inicialmente ausentes, surgiu a partir da chegada da corte
portuguesa, fundamentada no enfrentamento das questdes de saude, e impulsionada por
interesses econdmicos devido a insalubridade dos portos.

Ainda segundo os mesmos pesquisadores, no segundo periodo, entre 0s séculos XIX e
XX, os servicos de saneamento eram direcionados aos locais em que seriam obtidas vantagens
em té-lo, ou seja, visando evitar o comprometimento da produtividade e o desabono da imagem
do pais. Infelizmente o saneamento era, e ainda é visto somente como uma moeda de troca, ndo

em funcgéo dos beneficios a salde e qualidade de vida resultantes dele, mas sim pelo lucro ou
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economia associadas a sua pratica. Porém o reconhecimento dos problemas de insalubridade
como um inconveniente global levou a discussao para além do saneamento urbano, e também se
repensou sobre o caminho do saneamento rural. Nas expedicOes realizadas para investigacao das
condi¢des do interior do Brasil, encontrou-se ancilostomiase, malaria e doenca de Chagas,
motivando a cria¢do da Liga Pré-Saneamento do Brasil, a qual objetivava melhoria a saude do
morador rural, contribuindo para o desenvolvimento do pais mediante ao potencial do setor
agricola (HELLER, QUEIROZ E REZENDE, 2009).

Héller e seus colaboradores (2009), também explicam que ainda no século XX ocorreu
o0 terceiro periodo. Com a industrializacdo e urbanizacdo crescente foram buscados novos
modelos para a gestdo do saneamento, priorizando questdes relacionadas ao setor industrial,
como o abastecimento de agua. No entanto, este modelo mostrou-se alheio a opinido da
sociedade e distanciado quanto as questdes de saude.

Em 1970, surgiu o Plano Nacional de Saneamento (PLANASA), com acdes que
pretendiam melhorar as condi¢bes de esgotamento sanitario e abastecimento de agua,
principalmente, nas areas urbanas, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da
populacdo, reduzindo a taxa de mortalidade infantil e aumentando a expectativa de vida.
Entretanto a auséncia de intersetorialidade das agdes de saneamento e a predominéncia dos
investimentos nas regides mais desenvolvidas tornaram ainda mais acentuadas as desigualdades
sociais no Pais (HELLER, QUEIROZ E REZENDE, 2009).

Por fim, Heller, Queiroz e Rezende (2009) apontam no quarto momento, a criacdo da
Lei do Saneamento — Lei Federal N° 11.445/2007, com funcdo de estabelecer diretrizes para o
saneamento basico nacional, objetivando preencher as lacunas deixadas pelo PLANASA, como
0 estimulo a promocao de satde e promocao da universalizagao dos servicos.

A Lei Federal N° 11.445/2007 encarrega a Unido a criacdo do Plano Nacional de
Saneamento Basico (PLANSAB), o qual define objetivos e metas, diretrizes, propde programas
projetos, acdes e planos regionais. O PLANSAB estabelece metas para a progressdo da
universalizacdo dos servicos de saneamento basico, até 2033, prevendo 100% da cobertura dos
domicilios urbanos atendidas por coleta de residuos sélidos, cobertura de pelo menos 77% no
atendimento dos domicilios servidos por esgotamento sanitario, valor estabelecido para 0 Amapa
e no minimo 87% quanto aos domicilios abastecidos por agua, referente ao estado do Amazonas
(MINISTERIO DAS CIDADES, 2013).
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Faz mais de dez anos que a Lei N° 11.445/2007 estabeleceu como um dos seus
principios a universalizag¢do do acesso ao saneamento, e as metas estdo longe de serem atendidas,

como observado nos dados exibidos nos topicos seguintes, quanto ao panorama do saneamento.

3.2. SANEAMENTO RURAL

A partir do momento em que as questdes politicas e econdmicas passaram dos engenhos
de acUcar e lavouras de café para os centros urbanos e sua crescente industrializacdo, a
prevaléncia rural deixou de existir (TEIXEIRA, 2014). O mesmo autor afirma que a relacéo
urbano/rural se configurou agregando ao espaco urbano os valores de desenvolvimento e
modernidade, enquanto o ambiente rural conceituou-se como um local atrasado que continha
obstaculos para o desenvolvimento — crescimento econdmico.

No Brasil, a definicdo de um espaco rural é dada pela divisdo administrativa, ou seja,
area rural € entendida como a area externa ao perimetro urbano do municipio, o qual se delimita
através de uma lei municipal. Esta é a divisdo adotada pelo IBGE. Em outros paises sao
consideradas caracteristicas como: relevancia da economia agricola, densidade demografica ou
tamanho da populacéo, e até mesmo aglomeracéo de propriedades (TEIXEIRA, 2014).

Ainda conforme Teixeira (2014), a discussdo sobre a distingdo entre os ambientes
urbanos e rurais é extensa, porém convergem em alguns pontos referentes a designacdo do meio
rural: a relagdo com a natureza, a importancia das areas ndo densamente povoadas e a
dependéncia do sistema urbano. Os pontos anteriores sdo de extrema importancia para
desenvolvimento de qualquer atividade voltada para as regides rurais, pois levanta a reflexdo
dos fatores para além da dimensao geografica que caracterizam uma area como rural.

O saneamento rural deve contemplar as distintas configuragfes populacionais
encontradas. Uma das iniciativas neste sentido foi o projeto VIGISUS Il - Projeto de
Estruturacdo do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude, instalado no final dos anos de 1990,
desenvolvido pela Fundacdo Nacional de Salde (Funasa) em parceria com o Banco Mundial
(BIRD).

Sobre 0 VIGISUS Il Teixeira (2014), ressalta a importancia do programa de saneamento
basico para comunidades quilombolas desenvolvido no &mbito deste projeto. O qual visou: a
implantacdo de sistemas integrados e coletivos de saneamento ambiental, nas localidades em

que a populacdo ndo se encontrava dispersa; implantacéo de solucGes alternativas individuais
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em domicilios ou pequenos conjuntos de domicilios, onde a populacdo estivesse dispersa;
proposicdo de tecnologias que considerassem a realidade socioecondmica da comunidade.
Segundo o autor, assim como as demais acdes de saneamento, tais implementacOes
objetivavam, principalmente, a reducdo do acometimento de doencas e demais agravos
relacionados ao saneamento inadequado, e a insercdo das familias no processo de
desenvolvimento do projeto (TEIXEIRA, 2014).

Seguindo o seu estudo avaliativo, Teixeira (2014) percebem que no Brasil, o
saneamento rural evoluiu em meio a progressos e regressos. Ao longo do tempo, diversas acdes
foram implementadas como: o Programa de Interiorizacdo das A¢des de Saude e Saneamento
(PIASS); construcdes de acudes pelo Departamento Nacional de Obras Contra a Seca
(DNOCS); programa de Saneamento Basico em Pequenas Localidades; Projeto Alvorada;
proposta do Plano Municipal de Saneamento; Projeto Nacional de Saneamento Rural (PNRS
1986-1990); PRORURAL e o Programa Nacional de Saneamento Rural. Muitas destas
intervencbes mostraram-se ineficazes quanto aos resultados apresentados, seja por
planejamento e monitoramento precario, pela falta de comunicacdo entres os trés niveis de
governo, ou por ndo considerarem a realidade das comunidades rurais (TEIXEIRA, 2014).

Atualmente o Programa Nacional de Saneamento Rural constitui um dos trés programas
instituidos no PLANSAB, juntamente com o0s programas Saneamento Bé&sico Integrado e
Saneamento Estruturante. Tendo como alvo a populagéo rural e as comunidades tradicionais,
como as quilombolas, indigenas e as comunidades de reservas extrativistas, o programa visa a
adocdo de medidas estruturantes e nao estruturantes capazes de suprir as demandas destas
comunidades no que se refere ao abastecimento de agua potavel, esgotamento sanitério,
educacao ambiental para o saneamento, acfes de limpeza urbana, manejo de residuos solidos e
de aguas pluviais (PLANSAB, 2013).

Tanto o Plano Nacional de Saneamento Basico — (MINISTERIO DAS CIDADES,
2013), quanto o Plano Plurianual de Governo (PPA 2016-2019) atribuem ao Ministério da
Saude, com delegacdo a Funasa, a competéncia e responsabilidade quanto a formulacdo e
implementacdo do Programa Nacional de Saneamento Rural e projetos afins destinados as areas
rurais e comunidades tradicionais. As acOes de saneamento rural financiados pela Funasa
compreendem, (FUNASA, 2017):

- Implantacdo e/ou a ampliacdo e/ou a melhoria de sistemas publicos
de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario;

- Elaboragdo de projetos de sistemas de abastecimento de &gua e de esgotamento
sanitario;
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- Implantagdo de melhorias sanitarias domiciliares e/ou coletivas de pequeno porte,
incluindo a implantac&o de sistemas de captacédo e armazenamento de agua de chuva
- cisternas.

A construcdo do Plano Nacional de Saneamento Rural (PNSR) vem sendo realizada,
desde 2010, pela Funasa em parceria com a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).
Pretendendo alcancar a universalizacdo em 2033, o plano constituird de produtos que direcione
as acdes para a reducdo dos déficits e desigualdades socioeconémicas enfrentadas pelas
comunidades rurais, sdo eles: diagndstico das condi¢Bes de saneamento rural, estabelecimento
de metas, diretrizes para se alcanga-las, proposicdo dos investimento necessarios, assim como
as estratégias a serem seguidas (UFMG, SD).

O conhecimento das caracteristicas singulares da populacdo e a utilizacdo de
procedimentos e tecnologias adequadas para o saneamento rural sdo pontos imprescindiveis na
eficacia de qualquer intervencgdo a estas areas. Assim, considerando a diversidade das &reas
rurais brasileiras, a efetividade de um Plano Nacional, que contemple a vasta distin¢do existente
entre os povos, pode ser duvidosa. Porém segundo Teixeira (2014) o plano deve proporcionar
uma leitura em comum destes territérios, analisando o que os diferencia dos centros urbanos,

resultando em estratégias que contemplem as necessidades do saneamento rural brasileiro.

3.2.1. Comunidades rurais

Segundo o censo IBGE (2010), nas comunidades rurais brasileiras ha cerca de 29,83
milhdes de pessoas, equivalente a aproximadamente 16% da populacéo total do pais. O estado
da Bahia representa a maior porcentagem deste nimero, com 3,9 milhGes de habitantes em areas
rurais.

De acordo com a Funasa (2011), define-se como comunidades rurais aquelas formadas
pela populacdo que se encontra instalada fora dos limites urbanos do municipio, a qual possui
habitos e culturas préprias, sendo necessario o conhecimento de suas peculiaridades para
entender o seu funcionamento.

O Brasil rural se constitui pela diversidade de racas, origens étnicas, povos, religides,
culturas, sistemas de producéo e padrdes, segmentos sociais e econdmicos, ecossistemas e de
rica biodiversidade. Além disso, por traz da historia econémica, politica e cultural nas
comunidades rurais brasileiras, marcadas por exploracgao tanto de recursos naturais, quanto dos

povos, o interior brasileiro é marcado pelos conflitos e lutas populares de resisténcia, a exemplo
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tem-se os diversos movimentos em busca de novas tecnologias, de crédito acessivel, de preco
justo, do direito a satde, educacdo e cultura, da preservacdo da agua e dos servigos de
saneamento basico (TEIXEIRA, 2014).

A Funasa (2011) apresenta como algumas comunidades rurais caracteristicas, as
comunidades quilombolas, povos da floresta (agroextrativistas e seringueiros), do cerrado, do
semiérido, da caatinga, dos campos, das montanhas, dos pampas, do pantanal, comunidades
ribeirinhas, moradores de areas de fundo de pasto e familias assentadas pelo programa de
reforma agraria do Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma Agraria (INCRA). Estas
associagdes apresentam caracteristicas similares entre si, porém qualquer intervengo pontual
deve considerar as peculiaridades locais e uma ampla percepgdo do que se entende por

populacéo rural.

3.2.2. Panorama atual do saneamento

A vulnerabilidade social das comunidades rurais brasileiras, segundo Teixeira (2014), é
fruto dos elevados niveis de pobreza, desigualdade social, escassez dos recursos hidricos e da
desigualdade do acesso a agua e aos outros servicos de saneamento basico. Motivos pelos quais
0 espaco rural mantém-se liderando os déficits quanto aos servigos de saneamento.

Em comunidades rurais o fornecimento de adgua por sistema de abastecimento de dgua
torna-se uma atividade menos comum devido a dispersdo das moradias, dificultando e
encarecendo a construcao de redes de distribuicdo, sendo mais constante a presenca de solucdes
alternativas. Enquanto no territorio urbano brasileiro os municipios atendidos pelo sistema de
abastecimento alcangam 96,37%, de acordo ao IBGE (2010), os tipos de abastecimentos de
agua mais aderidos nos ambientes rurais brasileiros sdo 0s pocos, representando cerca de
69,22%, em seguida os sistemas de abastecimento de agua, cerca de 18,90% e demais fontes
equivalem a 10,67%. Aglomerados rurais sem domicilios e consequentemente sem fontes de
abastecimento correspondem a cerca de 1,21%, valor refletido nas demais analises. A regido
nordeste se sobressai dentre as outras, pois apresenta a maior porcentagem de comunidade
rurais atendidas pelo sistema de abastecimento de dgua, 31,66% delas, lideradas pelo estado de
Sergipe (61,30%), Rio Grande do Norte (49,10%) e Bahia (40,30%) (LANDAU e MOURA,
2016).

19



As desigualdades aumentam quando se trata dos servigos de esgotamento sanitério e coleta
dos residuos sélidos. Segundo os dados do IBGE (2010), 52,88% dos municipios urbanos
brasileiros possuem esgotamento sanitario adequado, correspondente a rede geral de esgoto® ou
fossa séptica. J& na zona rural, a situacdo é preocupante, ali 81,44% das comunidades rurais
apresentam esgotamento sanitario inadequado (fossa rudimentar), 10,46% possuiam servico
adequado e 6,88% ndo dispde de nenhum tipo de destinagdo. As melhores condig¢des quanto ao
manejo do esgoto doméstico estdo localizadas nas regides sul e sudeste, a0 mesmo tempo em
que as regides norte (99,66%) e nordeste (97,23%) apresentam a maior porcentagem de servicos
improprios (inadequados e inexistentes) (LANDAU e MOURA, 2016).

Conforme dados do SNIS (2016), os valores quanto ao atendimento dos servicos de
sistema de abastecimento de agua e rede de esgotamento sanitario nos municipios brasileiros,
correspondem a 93,00% e 59,70% respectivamente. Ressaltando que para os dados tratados por
Landau e Moura (2016), considera entre seus nimeros a presenca de fossa séptica como
disposicao adequada dos efluentes.

Landau e Moura (2016), afirma que a evolugdo do servi¢o de esgotamento sanitario, ao
passar dos anos, revelou aumento na proporc¢do de domicilios atendidos, no entanto este avango
se d& lentamente. A deficiéncia destes servigos, além de comprometer a qualidade de vida e a
seguranca alimentar da prépria populacdo, pode impactar regies além das fronteiras previstas,
pelo fato da maioria dos alimentos serem produzidos nas areas rurais brasileiras, de acordo a
mesma autoria.

As distintas realidades da zona urbana e rural ainda se mantém quanto a forma de destinacédo
predominante dos residuos sélidos, conforme revela o censo do IBGE (2010): 76,19% dos
residuos gerados nos aglomerados rurais sdo queimados, e apenas 17,74% séo coletados.
Contudo, na zona urbana 98,42% dos municipios eram beneficiados pela coleta de residuos
solidos (LANDAU e MOURA, 2016). Enquanto o SNIS (2016), afirma que 98,60% destes sdo
atendidos por tal servico.

Uma atencdo especial, referente a este panorama, deve ser dado aos servigos de
abastecimento de agua potavel, principal servico que interfere diretamente na qualidade de vida

e da satde da populacéo.

! Rede geral de esgoto: refere-se ao ato de afastar o esgoto da sua fonte de origem, dos domicilios. N&o significa,
necessariamente, que o esgoto é destinado a estacdo de tratamento.
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3.2.3. Abastecimento de agua nas comunidades

O abastecimento de &gua para consumo pode ser realizada por solucfes alternativas
coletivas ou individuais, ou por sistemas de abastecimento de agua. A legislacdo vigente,
representada pela Portaria da Consolidacdo N° 5/2017 (BRASIL, 2017) define:

» Solucdo alternativa coletiva de abastecimento de dgua para consumo humano: as formas de
abastecimento coletivo que visam fornecer agua potavel de fontes superficiais ou
subterraneas, com ou sem canalizacdes e sem rede de distribuicao;

= Solucdo alternativa individual de abastecimento de dgua para consumo humano: prever o
abastecimento de agua para domicilios que fornegcam atendimento unifamiliar;

= Sistema de abastecimento de a4gua para consumo humano: trata-se de um conjunto obras
civis, materiais e equipamentos, que compde desde a captacdo até as ligacGes prediais de

agua, produzindo-a e a fornecendo por meio de uma rede de distribuicao.

As fontes de agua utilizadas em solucBes alternativas individuais, como pocos e
cisternas, geralmente estdo mais susceptiveis a contaminacéo devido a auséncia das medidas de
controle prestadas pelos responsaveis. Em sua pesquisa, Amaral (2003) ao verificar a condi¢des
da qualidade da agua de pocos localizados em comunidades rurais, no nordeste de Sao Paulo,
detectou que os padrdes microbioldgicos de potabilidade na agua consumida pela populagéo
encontravam-se fora dos limites estabelecidos na portaria vigente. O autor ainda relacionou tal
fator a inexisténcia de simples infraestruturas de protecdo nas fontes (calcada, tampa,
revestimento interno, dentre outros), ressaltando a importancia da adequacdo de medidas
sanitarias.

As medidas coletivas de abastecimento de agua, solugdes alternativas coletivas e
sistemas de abastecimento estdo sujeitas a controle e vigilancia da qualidade da agua,
diferentemente das solucdes individuais, as quais estdo submetidas somente a vigilancia, que
devem ser regularmente exercidas pela autoridade de satde publica, verificando o atendimento
aos padrbes de potabilidade vigentes (BRASIL, 2011). Logo, os sistemas coletivos,
principalmente a sistema de abastecimento de agua, normalmente apresentam fornecimento de
agua de melhor qualidade.

Qualquer solucéo de abastecimento de agua é suscetivel a apresentacao de depreciacao
da qualidade. No entanto, a implantagdo de um sistema de abastecimento de agua (SAA),

segundo o Ministério da Salde (2006b), visa superar a possibilidade de degradagdo da
21



qualidade da agua e consequentemente 0s riscos a salde impostos quando esta encontra-se
contaminada, através de obras de engenharia que fornecam infraestruturas capazes de suprir as
demandas de agua, em quantidade e qualidade adequadas. Composto por unidades de captacéo,
aducdo, tratamento, reservacéo e distribuicdo, o SAA € considerado a forma de abastecimento
mais segura entre as utilizadas, mas sua operacdo e manutencdo ineficientes podem por em
risco a saude dos consumidores.

De acordo ao Ministério da Saude (2006a), praticas como insuficiéncia na pressurizacdo
da rede, prestacdo de servigos intermitentes, mal estado de conservacdo ou material improprio
da rede de distribuicéo e reservacao prejudicam a qualidade dos servicos fornecidos pelo SAA.
O controle destes riscos inicia-se com a escolha do manancial, preferencialmente livre de
contaminantes naturais e protegidos da poluicdo das atividades antrdpicas, segue-se com
medidas de precaucdo diante do projeto, concepcdo e operacdo do tratamento e conclui-se na
manutencdo as unidades do sistema.

Ademais dos riscos impostos pelas formas de abastecimento, o manejo da &gua dentro
das residéncias verifica-se outro potencial agravante em relacdo a manutencao de sua qualidade.
Segundo o Ministério da Salde (2006b), o manuseio inadequado da agua no ambiente
intradomiciliar pode comprometer todo o esfor¢o envolvido para melhorar ou manter sua
qualidade nas etapas anteriores. Visto que no interior do domicilio o dominio sanitario torna-se
responsabilidade do individuo, a dificuldade em executar vigilancia configura outro entrave a

eficacia do servico.

3.2.4. Tecnologias empregadas no meio rural

O saneamento rural diferencia-se dos servigos de saneamento prestados para 0s centros
urbanos. Locais que muitas vezes ndo possuem infraestrutura necessaria para a instalacdo de
redes de distribuicdo de agua ou coletora de esgoto, ou suas ruas, ndo pavimentadas,
desempenham méa drenagem e ndo permitem o deslocamento dos veiculos transportadores dos
residuos sélidos. Dentre as diversas tecnologias empregadas para o atendimento dos servicos
de saneamento basico, as singularidades locais que definem as tecnologias compativeis as

caracteristicas supracitadas.
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= Abastecimento de dgua

As fontes de abastecimento de 4gua podem ser provindas de agua de chuva, nascentes,
fundo de vales, lencol freatico ou subterraneo, ou fontes superficiais (rios, lagos e acudes).
Além do sistema de abastecimento de dgua, ja comentado anteriormente, outras tecnologias de
abastecimento podem e devem ser empregadas para assisténcia das comunidades rurais.

A captacdo de agua de chuva trata-se de um sistema alternativo que capta a &gua
resultante do escoamento de coberturas ou telhados e a encaminha para o reservatorio de
acumulacdo, denominado cisterna (FUNASA, 2015). No meio rural, segundo Andrade e
Menezes (2015), esta técnica tem se apresentado como uma alternativa viavel e de interesse
crescente, atualmente.

Segundo a Funasa (2015), as nascentes e galerias de infiltracdo alocadas em fundo de
vales também caracterizam-se potenciais fontes alternativas em substituicdo ao sistema de
abastecimento de agua.

J& 0s pocos séo tecnologias bastante utilizadas em comunidades rurais, afirma a Funasa
(2015), sejam pocgos escavados manualmente (po¢cos amazonas), ou mecanicamente, COmMo 0S
pocos tubulares (rasos ou profundos), pois permitem facil acesso as aguas subterraneas,
normalmente através do bombeamento hidraulico. Cabe ressaltar que suas técnicas de
construcdo devem ser mais criteriosas quanto as barreiras sanitarias, visto que encontram mais
susceptiveis a contaminacdo que as alternativas referentes a captacdo de agua de chuva, por
exemplo (LEAL, 2012).

As barragens subterraneas também sdo uma alternativa compativel a realidade de
moradias rurais, principalmente aquelas do semiarido. A obra se caracteriza por um barramento
artificial, geralmente empregando-se lonas pléasticas, do fluxo de dgua subterranea (CIRILO,
2003). Frequentemente, aloca-se no leito de riachos, com o fim de manter elevado o nivel
freatico, tendo o aproveitamento da agua para consumo permitido através da instalacdo de um
poco amazonas (CIRILO, 2003).

= Esgotamento sanitario

Como o SAA, o Sistema de Esgotamento Sanitario pode ser realizado por alternativas
coletivas ou individuais. As alternativas coletivas como as redes de esgotamento, usualmente
ndo sdo empregadas nos servicos referentes a esta atividade no meio rural, devido a disperséo

das moradias. De acordo a Funasa (2015), as tecnologias coletivas de coleta e tratamento do
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esgoto costumam ser projetadas dentro de um determinado perimetro urbano, pois 0s custos
envolvidos na construcdo de uma rede coletora de esgoto sdo elevados, inviabilizando sua
implantacdo em &reas com baixa densidade habitacional. Logo, opta-se por solucdes
alternativas individuais, como a utilizacao de fossas.

Desprovida de assisténcia quanto a destinacdo de seus efluentes, devido a inviabilizacéo
dos projetos das redes de esgotamento sanitario, Martinetti e Teixeira (2013), relatam que as
comunidades rurais muitas vezes permanecem recorrendo as solucdes antigas e inadequadas,
como as fossas rudimentares, também conhecida como fossas negras. Pratica a qual propicia a
ocorréncia de impactos ambientais decorrente da possibilidade de poluicéo do solo e do lencol
fredtico, e consequentemente atingindo questdes de saude publica (MARTINETTI e
TEIXEIRA, 2013).

Contudo, conforme relata Funasa (2015), as soluc@es individuais adequadas podem ser
divididas em dois grupos: as indicadas para domicilios sem abastecimento de agua e para
domicilios com abastecimento de agua. Para o primeiro grupo, de acordo a autoria citada, a
utilizacdo de privada higiénica com fossa seca, fossa de fermentacdo ou privada quimica sao
recomendas. Ja para os domicilios com abastecimento de agua preconiza-se a utilizacdo do
tanque séptico, como unidade preliminar que deve ser seguida de algum tratamento
complementar, podendo ser o sumidouro, valas de infiltracdo ou vala de filtracdo (FUNASA,
2015).

Outras tecnologias alternativas podem ser empregadas visando o aproveitamento do
efluente, como a estudada por Martinetti e Teixeira (2013), o conjunto fossa séptica seguida do
circulo de bananeiras. Conforme a pesquisa, enquanto a fossa séptica realiza o tratamento
primario, a segunda etapa permite que o efluente seja disposto de modo a favorecer a

fertilizacdo do solo.
= Drenagem das aguas pluviais

Nas zonas rurais normalmente os problemas advindos do manejo inadequado das &guas
pluviais sdo minimos, pois devido as vastas areas verdes disponiveis para infiltracdo local, ha
o controle na fonte, o que reduz a possibilidade de alagamentos. Tais areas sao almejadas em
ambientes urbanos, devido a sua fungdo na composicao da técnica de controle na fonte, como

pontuado por Tominaga (2013).
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No entanto a falta de pavimentacao reflete negativamente na manutencdo das estradas de
terra, as quais se tornam alvo dos processos erosivos provenientes das precipitagcdes. Fato néo

citado recorrentemente em pesquisas.
»= Manejo e destinacdo dos residuos solidos

A gestdo adequada das atividades relacionadas aos residuos solidos compreende as
adequacdo das etapas de acondicionamento, coleta, transporte e destina¢do. De acordo com o
Manual de Saneamento, proposto pela Funasa (2015), o acondicionamento deve atender as
condicdes sanitarias, ter capacidade para conter o rejeito gerado durante o intervalo entre uma
coleta e outra, possibilitar a manipulacdo segura pela equipe de coleta e permitir coleta rapida.
Cabe ressaltar que o acondicionamento incorreto pode proporcionar a proliferagdo de vetores.
Ainda segundo o manual, a etapa de coleta devera apresentar regularidade quanto a
periodicidade, frequéncia e horario em que sera realizada, a fim de estimular a participacdo da
comunidade. Para evitar pontos improdutivos, esperados em ambientes rurais, o transporte pode
ser auxiliado por um acondicionamento estratégico, dispondo os pontos de coleta em locais
facilmente acessiveis pelo veiculo (FUNASA, 2015).

A destinacdo verifica-se como ponto primordial na gestdo dos residuos solidos, evitando
que todo esfor¢co embutido em prol do saneamento seja desperdicado juntamente com o
desperdicio do potencial econdmico presente nos residuos sélidos domésticos, quando sao
encaminhados para os aterros sanitarios. Assim, a reciclagem e compostagem surgem como
medidas que visa a reinsercdo dos residuos sélidos no ciclo econémico, as quais encontram-se
previstas na Politica Nacional dos Residuos Sélidos (BRASIL, 2010). A adogdo destas préaticas
em comunidades rurais, além de fornecer uma destinacdo ambientalmente adequada para 0s
residuos, contribui para a economia local, tornando-se uma fonte de trabalho e renda para a
populacdo rural. Deve-se destacar para a pratica da compostagem, visto o elevado potencial
para a producdo de compostos organicos provindos das lavouras e estrume animal, como afirma
Felicore (2013).
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3.3.  QUALIDADE DA AGUA

Como observado anteriormente, qualquer forma de abastecimento esta sujeita aos riscos
de degeneracdo da qualidade da &gua quando as medidas preventivas necessarias nao sao
tomadas.

Segundo von Sperling (1996), os requisitos exigidos quanto a qualidade da agua estdo
associados ao uso previsto, ou seja, a atividade a ser realizada determina as caracteristicas cuja
agua deve apresentar. Segundo o autor, no caso do abastecimento de &gua para consumo
domeéstico, sdo requeridos 0s seguintes aspectos de qualidade: ser isenta de substancias
quimicas e organismos prejudiciais a satde, adequada para servigos domestico, esteticamente
agradavel e apresentar baixa agressividade e dureza (VON SPERLING, 1996).

Ja os padrdes de qualidade exercem o papel cientifico e legislativo de acordo aos
requisitos que a agua deve apresentar. Estes padrdes sdo estabelecidos conforme o uso que a
agua estara destinada, devendo ser cumpridos pela forca da legislacdo. Os padrbes de
lancamento no corpo receptor, padroes de qualidade do corpo receptor e os padrbes de
qualidade para determinado uso imediato sdo exemplos de padrbGes de qualidade, os quais
possuem relacdo direta com a Engenharia Ambiental, no que se refere a qualidade da agua
(VON SPERLING, 1996).

A Portaria da Consolidacdo N° 5, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Salde,
dispde sobre o padrédo de potabilidade adequado a 4gua para o consumo humano. Ela estabelece
limites aceitaveis para determinados parametros que podem intervir na saude do consumidor
ou na eficiéncia das atividades que utilizam este recurso. Os padrdes definidos na portaria
devem ser cumpridos pelos agentes responsaveis pelo sistema ou por qualquer outra solugéo
alternativa coletiva de abastecimento de agua para consumo humano, 0s quais devem estar
capacitados a suprir todas as exigéncias que objetivam o controle da qualidade da agua, como
corpo técnico especializado e realizacdo de manutencdes e analises laboratoriais periodicas
(BRASIL, 2017).

3.3.1. Avaliagdo da qualidade da agua

Tendo em vista os requisitos e padrées de qualidade da &gua, assim como 0s riscos
associados a saude humana decorrentes do descumprimento destes, surge a necessidade de

inspecionar a agua a ser consumida.
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A pesquisa de qualidade da agua se processa por meio de analises fisico-quimicas e
microbioldgicas, embasadas em um conjunto de parametros definidos pela legislacéo relativa a
potabilidade, a Portaria da Consolidacdo N° 5 (BRASIL, 2017). Tais parametros vao refletir as
condicdes em que a &gua se encontra e verificar, por meio dos limites estabelecidos na portaria,
se ela esta apropriada para o consumo humano (MINISTERIO DA SAUDE, 2006b).

As andlises de qualidade da agua procuram determinar os riscos associados ao seu
consumo, mediante a realizacdo de amostragem do sistema, sendo assim uma técnica
probabilistica (MINISTERIO DA SAUDE, 2006b).

Segundo von Sperling (1996), os parametros de qualidade da &gua traduzem as
caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas desta. O autor especifica pontos relevantes de cada
um destes parametros (VON SPERLING, 1996):

Parametros fisicos:

= Cor: também definida como cor verdadeira, refere-se a coloracéo apresentada pela agua,
decorrente a presenca de sélidos dissolvidos. Quando acentuada, esta caracteristica pode
representar toxidade da agua;

= Turbidez: caracterizada pelos solidos em suspencao, representa o grau de interferéncia
da passagem da luz pela &gua. Mesmo nao contribuindo diretamente para os problemas
sanitarios, a turbidez além de ser esteticamente desagradavel em agua potavel, serve de
abrigo para microrganismos patogénicos e interfere o processo de desinfecgéo;

= Sabor e odor: sensacGes do paladar e olfativa, também sdo parametros indicadores da
qualidade da agua, tendo em vistas as caracteristicas naturais intrinsecas a esta, insipida
e inodora, qualquer alteracdo indicara a presenca de componentes incomum;

= Temperatura: trata-se da medicdo da intensidade do calor. Esta caracteristica interfere

na taxa das reacdes quimicas e bioldgicas e afetam a solubilidade dos gases na agua.
Parametros quimicos:

= pH: abreviatura para potencial hidrogenionico, o qual representa a concentracao de ions
hidrogénio H*, indicando a condicdo de acidez, alcalinidade ou neutralidade da agua.
Sua variagdo depende de sélidos ou gases dissolvidos, influenciam em aspectos
relacionados a vida atil de canalizagbes (corrosdo e incrustagdo), nas etapas de

tratamento da agua e na biota marinha;
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Alcalinidade: medida da capacidade de neutralizar os ions de hidrogénio, também
conhecida como capacidade tampéo (capacidade de resistir a variagdes de pH), devido
a acdo dos constituintes da alcalinidade, como os bicarbonatos, carbonatos ou
hidroxidos. Este parametro ndo apresenta significado sanitario para a agua potavel, mas
pode interferir no sabor desta, além disso, seu monitoramento é necessario durante as
etapas do tratamento da agua;

Acidez: refere-se a medida da capacidade da agua em resistir as mudancas de pH
causadas por bases. Representa baixa importancia sanitaria, podendo tornar
caracteristicas desagradaveis ao paladar e interfere na integridade de tubulagoes;
Dureza: representa a concentracao de cations multitematicos em solucéo, geralmente
Ca®" e Mg?*. A dureza é classificada em dureza carbonato e dureza nio carbonato, as
quais dependem do anion ao qual ela estd associada. Ndo ha indicativos de
intervenientes sanitarios, mas aguas “duras” afetam atividades domésticas que
necessitam de sabdo, pois reduz a formagdo de espuma. Podem apresentar sabores
desagradaveis a agua e propiciar incrustacoes;

Ferro e manganés: presentes em vasta quantidade de tipos de solos, na forma insolavel,
pode apresentar-se na forma solGvel quando na auséncia de oxigénio dissolvido em
agua, mas ao ser exposto ao ar atmosférico estes compostos oxidam novamente para
suas formas insolUveis, podendo causar manchas nos objetos que entrarem em contato
com a agua que os contém. Mesmo apresentando pouco significado sanitario em aguas
naturais, elevadas concentragdes podem causar cor, sabor e odor nesta;

Cloretos: sdo ions resultantes da dissolucdo de sais na dgua. A sua origem em corpos de
agua doce, pode ter origem desde dissolucdo de minerais, intrusdes salinas, e até mesmo
despejo de esgotos. Valor elevado deste parametro pode propiciar sabor salgado a agua,
mesmo ndo sendo diretamente prejudicial a sadde, pode tornar-se um problema para
pessoas que sofrem de hipertens&o;

Nitrogénio: no ambiente aquatico pode ser encontrado nas formas de nitrogénio
molecular, nitrogénio organico, amonia, nitrito e nitrato. Algumas destas formas podem
ser prejudiciais a saude humana, toxicas para ambientes aquaticos ou servir de indicador
para o estagio de poluicdo do corpo hidrico. Sua origem antropica advém de despejo de
efluentes domésticos e industriais, de excrementos animais e dos fertilizantes;

Fosforo: sdo solidos em suspensdo ou dissolvidos provindos da dissolucéo de compostos

do solo, da decomposi¢do da matéria organica, do despejo de efluentes, contendo
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principalmente detergentes, excrementos de animais e fertilizantes. N&o apresentam
impactos de ordem sanitaria nas aguas de abastecimento. Assim como o nitrogénio, ele
é essencial para o crescimento de algas e de microrganismos estabilizadores da matéria
organica. Porém, Piveli (2001), ressalta que o excesso de fésforo direcionado as dguas
naturais conduz a processos de eutrofizacao;

= Oxigénio dissolvido: denota sua importancia para 0 ecossistema aquatico,
especificamente para 0s organismos aerobios que nele habitam;

= Matéria organica: responsavel por um dos principais problemas do meio aquético, o
consumo de oxigénio dissolvido, sdo encontradas geralmente como proteinas,
carboidratos, gordura e 6leos, ureia, surfactantes, fendis, pesticidas, dentre outros. Sua
analise é realizada de forma direta pela medicdo do Carbono Organico Total (COT), ou
indireta através da medicdo da Demanda Quimica de Oxigénio (DQO) ou Demanda
Bioguimica de Oxigénio (DBO);

= Micropoluentes Organicos e Inorganicos: geralmente possuem origem das atividades
antropicas e sdo associados a problemas de toxidade no corpo hidrico. Requer atencédo
em todos os setores referentes a qualidade da agua, qualquer gue seja 0 uso que estas

estejam destinadas.
Parametros microbiolégicos:

Tomando a vasta dimenséo em gque 0s microrganismos encontram-se, seria superestimar
a realidade, acreditar que a agua potavel esteja isenta de microrganismos. Assim, a qualidade
microbioldgica da &gua fundamenta-se na possibilidade de transmissédo de doengas.

O potencial de transmissividade das doencas, a partir da agua, é determinado de forma
indireta mediante os organismos indicadores de contaminacéo fecal, principalmente o grupo de
coliformes. Estes organismos ndo sdo patogénicos, mas agem satisfatoriamente na indicacdo de

contaminacdo da dgua por fezes humanas ou animais (VON SPERLING, 1996), sdo eles:

= Coliformes totais: inicialmente bastante utilizado como indicador, devido sua
presenca em amostras de agua e solo contaminados, porém atualmente seu uso
encontra-se restringido por apresentar dificuldades associadas a ocorréncia de
bactérias néo fecais;

= Coliformes fecais ou termotolerantes: sdo um grupo bactérias indicadoras de

organismos originarios do trato intestinal dos organismos de sangue quente, em uma
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determinacédo o crescimento de bactérias de origem ndo fecal e suprimido. Inclui a

Escherichia coli em seu grupo.

Segundo Ministério da Saldde (2006b), o indicador de contaminacdo da agua por
patdgenos mais preciso é a Escherichia Coli, sendo que a anélise dos coliformes termotolerantes
pode ser adotada como alternativa para sua determinacdo. Conforme a mesma autoria, 0S
coliformes totais ndo s&o indicadores adequados para agua bruta, visto que outros grupos de
bactérias ndo patogénicas podem ser contabilizados em sua determinagédo, mas para agua tratada
torna-se suficiente a sua verificacdo. No entanto, virus e protozoarios sdo mais resistentes a
desinfeccdo que os coliformes, logo a auséncia destes ndo é garantia absoluta de potabilidade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Von Sperling (1996) apresenta uma relacdo entre o tipo de agua e os principais
parametros mais usuais que devem ser analisados, informacéo a qual auxilia na sele¢do dos
parametros a serem investigados para analise de determinada agua estando expostos no Quadro
1.

Quadro 1 — Principais pardmetros a serem analisados em &guas para abastecimento

Caracteristicas Parametros Aguas para abastecimento
Superficial Subterranea
Bruta Tratada Bruta Tratada
Cor X X X X
Parametros fisicos Turbidez X X X X
Sabor e odor X X X X
Temperatura X X
pH X X X X
Alcalinidade X X
Acidez X X
Parametros Dureza X X
quimicos Fe e Mn X X X X
Cloretos X X
Nitrogénio X X X X
Micropoluentes? X X X X
Parametros Organismos
microbioldgicos indicadores X X X

Fonte: Modificado de von Sperling (1996).

2 Refere-se aos micropoluentes organicos e inorganicos.
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Os parametros apresentados guiam na decisdo dos parametros mais relevantes que
devem ser considerados, mas cabe ressaltar que sdo as condigdes e peculiaridades locais que

devem definir as analises cabiveis.

3.3.2. Doengas evitaveis transmitidas pela 4gua

Sabe-se que a dgua esta propensa a veicular um elevado nimero de enfermidades, cuja
transmissdo pode se dar por distintos mecanismos, sdo eles: a ingestdo, a quantidade
insuficiente de 4gua e a situacao desta no ambiente fisico (MINISTERIO DA SAUDE, 2006b).

O contégio da enfermidade por ingestdo ocorre devido a presenca de algum componente
nocivo a saulde, na agua consumida, o qual provoca aparecimento da doenca no organismo
humano (MINISTERIO DA SAUDE, 2006b). Disenteria bacilar, colera, leptospirose,
salmonelose, febre tifoide, disenteria amebiana, giardiase, hepatite infecciosa, gastroenterite e
paralisia infantil sdo doencas transmitidas pela ingestdo de agua contaminada por bactérias,
protozoérios ou virus (VON SPERLING, 1996).

A quantidade insuficiente de agua torna-se um risco potencial a integridade do
individuo, pois esta relacionada aos maus habitos de higiene; ao acondicionamento incorreto
da agua, propiciando a proliferacdo de vetores; e ao incentivo pela busca de fontes alternativas
para o abastecimento, muitas vezes improprias para consumo (MINISTERIO DA SAUDE,
2006b).

Resultante do mecanismo anterior desencadeiam-se enfermidades como: escabiose e
tracoma, obtidas pelo contato com a dgua contaminada; a esquistossomose surge proveniente
de verminoses que possuem a agua como um estagio no seu ciclo de vida; além da malaria,
febre amarela, dengue e filariose advindas de insetos que tem a dgua como ambiente de
procriacdo (VON SPERLING, 1996).

A situacdo da agua no ambiente fisico refere-se ao modo de alocagdo desta no meio, de
forma a propiciar a vida e a reproducdo de vetores ou servindo de reservatério de doencas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006b). Este mecanismo propicia o contagio tanto por vetores,
como pelo contato direto com a agua contaminada.

Contrapondo os possiveis agravos citados, 0 Ministério da Salude (2015), afirma que a
caracterizacdo das condicGes de saneamento, objetivo do presente trabalho, constitui extrema

relevancia no alcance da salubridade ambiental e consequente promocéo da saude publica.
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4. MATERIAIS E METODOS

Fundamentando-se na legislacdo brasileira pertinente ao saneamento, e em referéncias
bibliogréaficas sobre a qualidade da agua para consumo humano, e aos riscos associados a méa
qualidade desta, buscou-se conhecer as condicdes do saneamento da comunidade de Trés
Lagoas investigando-se a percepcdo dos moradores quanto ao tema, em conjunto com a
observacdo direta das condi¢fes do ambiente e a realizacdo de andlises da qualidade da agua
destinada ao abastecimento. Para a consecucdo destes objetivos foram realizadas as seguintes

atividades:

4.1. CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

A comunidade de Trés Lagoas, no municipio de Amargosa (BA), faz parte de um grupo
de comunidades rurais cujos moradores detém farto conhecimento popular sobre as ervas
medicinais, tal que este legado vem sendo estudado por pesquisadores da Universidade Federal
do Reconcavo da Bahia.

A ligacdo da universidade com a comunidade iniciou-se através do citado estudo sobre
as ervas medicinais, realizado pelo grupo FitoEtnoBio. Assim, durante visitas a localidade, os
integrantes da pesquisa notaram caréncias existentes quanto as boas préticas sanitarias
empregadas pela populagéo, surgindo a necessidade de contribuir para a melhoria da qualidade
de vida na comunidade de Trés Lagoas.

Sua populacédo é constituida por uma representativa ascendéncia africana, influindo a
hipbtese que a localidade seja renascente de quilombo, conforme afirma Galvao (2012), e,
devido a forte ligacdo com a sua histdria, a comunidade apresenta aspectos culturais tipicos,
tangendo as praticas religiosas, 0s habitos e costumes da populacéo, e as atividades econémicas
locais, estas voltadas as atividades agricolas.

Fica localizada a cerca de 8 km do centro de Amargosa, municipio classificado
oficialmente como pertencente ao semiarido brasileiro desde a delimitacdo de 2005. Na Figura
1 observa-se a localizacdo do municipio de Amargosa em relacdo a configuracao climatologica

brasileira.
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Figura 1 — Localizacdo de Amargosa quanto a climatologia
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O perfil pluviométrico da regido pdde ser configurado com base nos dados da estagdo
meteorolégica do municipio de Itaberaba (c6digo 83244), por meio do Banco de Dados
Meteoroldgicos para Ensino e Pesquisa (BDMEP) do Instituto Nacional de Meteorologia
(INMET), considerando o periodo entre 1993 e 2017. A adocdo da estacdo de Itaberaba deve-
se a proximidade e similaridade quanto a climatologia entre os municipios, podendo assim
suprir a auséncia de dados proprios de Amargosa.

Nota-se na Gréafico 1 que a regido apresenta precipitacdo média mensal variando entre
20 e 90 mm, tendo periodo mais seco compreendido entre 0s meses de maio a outubro, e

precipitacdo anual com cerca de 600 mm por ano.

Gréfico 1 — Precipitacdo média mensal caracteristica para 0 municipio de Amargosa
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Fonte: Autoria propria (2018)
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Aliado a climatologia local tem-se a hidrogeologia do municipio de Amargosa, reunindo
caracteristicas que reduzem a disponibilidade hidrica na regido. Na Figura 2, é possivel observar
que todo o municipio de Amargosa encontra-se numa regido de unidade hidrolitologica
fraturada. Comum em regides de clima semiarido, estas configuragcdes caracterizam-se por
serem constituidas de rochas impermeaveis, as quais permitem a percolacdo e consequente
recarga do armazenamento subterrdneo através de porosidade secundaria, ou seja, fissuras ou
falhas do material rochoso, fato que geralmente corrobora para as baixas vazdes das aguas

subterraneas nesta conformacéo hidrogeolédgica (GHEYI et. al, 2012).

Figura 2 — Configuracdo hidrogeologica do municipio de Amargosa
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Logo, tendo conhecimento das caracteristicas de vulnerabilidade sanitarias das
comunidades rurais, em especial as pertencentes a regido semiarida, as quais sdo susceptiveis a
agravos de doencas que sdo evitaveis se as condi¢cdes de saneamento basico forem adequadas,
julgou-se pertinente estudar o cenario da prestacdo de servigos na comunidade e avaliar o

quadro encontrado.

4.2. DIAGNOSTICO DAS CONDICOES DE SANEAMENTO

. Visita de campo, para avaliar as condi¢cdes ambientais e potencialidades.

As visitas foram realizadas concomitantemente a outras atividades na comunidade, em
parceria com o grupo de pesquisa FitoEtnoBio. A primeira, realizada no dia 21 de novembro

de 2017, tratou-se de uma etapa de sensibilizacdo da populacdo, na qual, através de uma
34



apresentacdo audio visual, houve a exposicdo de assuntos referentes a 4gua, sua importancia e
disponibilidade, a fim de apresentar o projeto a ser desenvolvido e extrair o nivel de
conhecimento e grau de interesse dos participes pelo assunto. Tal atividade ocorreu na Escola
Municipal Dr. Armando da Silva Liborio e contou com a presenca dos alunos do ensino

fundamental. A Figura 3 ilustra a atividade realizada e os membros participantes do evento.

Fonte: Autoria propria (2018)

Outras idas a comunidade aconteceram simultaneamente a aplica¢do dos questionarios
e realizacdo das coletas de agua. Durante as andlises in loco foram observadas as praticas
sanitarias da populagdo em relacdo ao meio fisico, como também foi apreciada a dinamica dos
servicos de saneamento na comunidade, tendo como suporte os registros fotograficos, a fim de

melhor ilustrar as condi¢Bes sanitérias e ambientais vivenciadas.

. Percepcao popular, com a elaboragéo e aplicacao de questionario.

Os questionarios foram elaborados contendo perguntas que refletissem as condigdes de
saneamento na comunidade, com base em aspectos chaves, comumente percebidos, tais como
condicdes de vulnerabilidade em comunidades rurais. Seu modelo encontra-se no APENDICE
A. O abastecimento de agua e sua qualidade, o esgotamento sanitario, a destina¢do dos residuos
solidos e as condic¢Bes de moradia, foram as categorias no qual o questionario foi subdividido.

Por se tratar de pesquisa com seres humanos, o instrumental utilizado foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica, e estd registrado na Plataforma Brasil com o CAAE
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72507417.1.0000.0056, tendo sido validado para aplicacdo e para a emissdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A).

A definicdo da amostra populacional, para a qual seria aplicado o questionério, foi
determinada por meio do método de amostragem aleatorio, adotando o nimero de familias
existentes (160), com nivel de confianca de 90% e erro amostral de 9%, resultando em 70
familias, como revela a Equagéo (1).

_ N.Z%.p(1-p)
T Z2p (1-p)+e?(N-1) 1)

Sendo:

n —amostra calculada;

N — populacéo;

Z — variavel normal padronizada®;
p — probabilidade do evento*;

e — erro amostral.

Esta foi a amostra mais proxima que a pesquisa pode alcancar, haja vista as dificuldades
no deslocamento dos pesquisadores até a comunidade e o volume de informagdes possiveis de
serem colhidas a cada entrevista.

Por se tratar de uma intervencao externa, contou-se com o auxilio de uma moradora da
comunidade para a circulacdo entre as vias da regido, e para influir em maior receptividade a

atividade proposta. Ocorrendo em duas visitas, em dezembro de 2017 e abril de 2018.

. Andlise da qualidade da agua, perfazendo as etapas de: definicdo dos parametros,

amostragem, coleta, analise.

Os parametros selecionados para a analise da qualidade da &gua consideraram a
infraestrutura dos laboratérios utilizados para a execucao de tais procedimentos, foram eles:
» Amonia

> Cloreto
> Cor

3 Definida 1,645 para o nivel de confianga de 90%.

4 Adotada 50% quando a probabilidade é desconhecida, ou a probabilidade conhecida ¢ inferior a esta (SANTOS,
SD).

36



Dureza

Ferro

Nitrito

Nitrato

pH

Turbidez

Coliformes totais
Escherichia Coli (E. coli)

VVVVYVYYYVY

Alguns destes parametros sdao recomendados por von Sperling (1996), para as aguas
tratadas superficiais, principal fonte de consumo da comunidade, como cor, turbidez, pH, ferro,
nitrogénio e parametros microbioldgicos, os demais complementam a analise visando a
verificacdo da adequabilidade de alguns parametros presentes na Portaria da Consolidagdo N°
5, ANEXO XX (BRASIL, 2017).

Para defini¢do dos pontos de coleta para analises fisico-quimicas e microbiolégicas da
agua, adotou-se o método de amostragem simples, o qual admite a possibilidade de realizar
somente uma coleta em cada ponto analisado, pois segundo Machado et al. (SD), agua de
abastecimento urbano, fornecida pelo sistema de abastecimento de &gua, apresenta aspectos
suficientemente constantes ao longo do tempo. Para as fontes alternativas seguiu-se
metodologias apropriadas para cada tipo de fonte: trés pontos para a “fonte” e um ponto na
cisterna, ndo considerando a variacdo temporal.

Para determinacdo do universo de coleta de amostras foram encontrados alguns fatores
limitantes, quais sejam: dificuldades de encontrar moradores nas residéncias nos horarios de
coleta, devido ao trabalho na lavoura, limitagbes de ordem econdmica para comprar de
reagentes para as amostras, além de contratempos com o transporte fornecido pela universidade.
Por estes motivos, redimensionou-se o universo de moradias, reduzindo-o para 50%, de modo
que se adotou um universo de 35 residéncias como base para calculo da amostra, escolhidas de
forma aleatdria.

Uma vez que existe o sistema de abastecimento, espera-se que agua distribuida atenda aos
padrdes de potabilidade estabelecido pela Portaria da Consolidacdo N° 5 (BRASIL, 2017).
Deste modo, foram consideradas duas condigdes dos pontos de coleta, que permitem distinguir
a qualidade da agua que é armazenada, ou seja, uma condi¢cdo sdo 0s pontos em reservatorio
domiciliar e a outra condi¢do sdo as amostras provindas diretamente da rede de distribuigé&o,
perfazendo 24 e 11 familias respectivamente, considerando o universo amostral adotado. Logo,
foi possivel inferir sobre qual seria o fator responsavel por um possivel descumprimento dos

padroes.
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Portanto, para a determinacéo da qualidade da &gua utilizou-se o universo de 35 familias e
aplicou-se o procedimento de amostragem aleatorio simples. Para o célculo do tamanho da
amostra foi utilizado um fator limitante com base no estudo de Schembri (1997), o qual analisou
a qualidade da agua fornecida pelo sistema de abastecimento de agua em Belo Horizonte, e
encontrou, para o parametro “coliformes totais”, 84,62% e 95,52% das amostras analisadas em
conformidade, respectivamente, em pontos internos e externos as residéncias. Tais percentuais
refletem a probabilidade de se encontrar resultados similares, em amostras de agua de mesmo
tipo de origem (ou seja, do sistema de abastecimento coletivo de dgua).

Assim sendo, a definicdo da amostragem para 0 grupo que possui reservatorio (24 familias),
fundamentou-se nos resultados Schembri (1997) para a porcentagem de coliformes totais em
conformidade para amostras internas (84,62%). E para a parcela que nao possui reservatorio
(11 familias), o calculo foi baseado na porcentagem referente as amostras externas (95,52%).
Além disso, adotou-se 90% de confianca e 9% de erro amostral.

Portanto, foi calculada a amostragem em 24 domicilios, sendo 17 com e 7 sem reservatdrio,
respectivamente (Tabela 1). Ndo obstante, por razdes operacionais, que fugiram ao controle da
pesquisa, ndo foi possivel realizar a coleta em um dos domicilios programados, de modo que

foram efetivadas 23 amostras.

Tabela 1 — Calculo amostral para realizacdo das andlises de 4gua

Familias entrevistadas que ndo efetuam tratamento a agua

N Amostra
Populagdo (N) Prevista Realizada (n)
Possui reservatorio 24 17 16
N&o possui reservatério 11 7 7
Total 35 24 23

Fonte: Autoria propria (2018)

A fim de conhecer as caracteristicas de todas as fontes de consumo utilizadas pela
populagéo, ademais dos 23 pontos (residéncias) de coleta, incluiu-se mais 2 pontos referentes a
“fonte” e a cisterna, totalizando 25 locais em que foram realizadas as coletas de agua.

As coletas foram realizadas em algumas moradias pré-selecionadas, tendo em vista o
tamanho da amostra.

Os recipientes utilizados para 0 armazenamento das amostras foram divididos conforme
0 tipo e o local em que foram realizadas as analises, pois o parametro cor foi analisado na
unidade de Amargosa, devido ao suporte oferecido pelo Centro de Formacéo de Professores da

UFRB. Na Figura 4 estdo representados os recipientes de coleta devidamente identificados.
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Figura 4 — Recipientes utilizados para a coleta de agua

Fonte: Autoria propria (2018)

Jé& para preservacdo das amostras seguiu-se as recomendac6es da distin¢do de classes

para a preservacao de acordo o parametro a ser analisado, 0 Quadro 2 expressa 0s grupos destes

parametros.
Quadro 2 — Grupos de parametros considerados para preservagao
Grupo Parametros Preservacao
Cor
G’1 Cloreto -
Turbidez
Dureza - - .
’ 1)
G’2 Ferro Adicao de acido até pH < 2
Ambnia
G’3 Nitrato Congelamento @
Nitrito
Coliformes totais . . s
) 04 (3)
G’4 Escherichia Coli Adicdo de tiossulfato de sodio 10%

Fonte: © APHA (1998), @ APHA (1992), ® FUNASA (2013).

Conforme dito anteriormente, as analises foram realizadas nos laboratérios da UFRB,
campus de Cruz das Almas e de Amargosa, cujos procedimentos foram adotados conforme a
infraestrutura existente para sua realizagdo. O Quadro 3 expressa as metodologias empregadas

para a realizacdo das analises.

Quadro 3 — Metodologias empregadas para as analises
Parametro Métodos Fonte
Cor Comparacéo visual Modificado de Instituto Adolfo Lutz, 1985
Cloreto Método de Morh Mendham et al, 2006
pH pHmetro -
Dureza Volumetria de complexagéo Mendham et al, 2006
Ferro Espectrofotometria Mendham et al, 2006

Continua
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Concluséo

Parémetro Métodos Fonte
Ambénia Método Salicilato Krom, 1980
Nitrato Espectrofotometria Schenetger e Lehners, 2014
Nitrito Espectrofotometria Grasshoff, Erhardt e Kremling, 1999
Turbidez Turbidimetro -
Microbioldgico Teste rdpido (Colipaper) -

Fonte: Autoria propria (2018)

As andlises de pH foram realizadas in loco, com o auxilio do pHmetro (Figura 5).

Flgura 5 -p de bolso.

Fonte: Autorla proprla (2018)
Durante a coleta das amostras seguiu-se 0s procedimentos operacionais padrdo (POP)

indicadas no Manual Técnico para Coleta de Amostras de Agua, elaborado pelo Ministério
Publico de Santa Catarina (SANTA CATARINA, 2009).

= Tratamento de dados

Os questionarios foram analisados por meio da consolidacdo dos resultados, com o
auxilio de planilhas eletrdnicas (Microsoft Excel), onde os dados levantados foram
discretizados a fim de facilitar a contabilizag&o das respostas, exposto no APENDICE B. Aliado
a tal procedimento, realizou-se a construcdo de gréaficos, utilizando o mesmo programa,
procedimento essencial para a ilustracdo dos resultados obtidos, assim como para a
compreensdo do panorama encontrado. Estes métodos permitem o confronto entre dados
distintos, possibilitando inferir o quanto uma determinada caracteristica influencia noutra. Tais

composigdes podem ser observadas na secéo referente aos resultados.
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A anélise das condic¢bes da comunidade no que se refere a qualidade da &gua ocorreu
por meio da verificacdo da adequacdo aos padrdes de potabilidade estabelecido pela Portaria da
Consolidacdo N° 5, conforme descrito nos Tabela 2 e Tabela 3.

Tabela 2 — Padr@es de potabilidade para parametros fisico-quimicos.
Parametros fisico-quimicos

VMP Unidade
Amobnia 1,5 mg/L
Cloreto 250,0 mg/L
Cor aparente 15,0 uH

Dureza 500,0 mg/L
Ferro 0,3 mg/L
Nitrato 10,0 mg/L
Nitrito 1,0 mg/L
Turbidez 5,0 UNT

Fonte: Ministério da Saude (2017)

Tabela 3 — Padr6es de potabilidade para parametros microbiologicos
Parametros microbiol6gicos

Escherichia coli Auséncia em 100mL
Fonte: Ministério da Saude (2017)

Ademais, a faixa de pH deve encontrar-se entre 6 e 9,5 (MINISTERIO DA SAUDE,
2017).

4.3. DEFINICAO DE MELHORIAS A QUALIDADE SANITARIA E AMBIENTAL DA
COMUNIDADE

= Compatibilizagdo com a realidade local

Com base nos dados ja tratados, foi realizada a conexao das informac6es com a realidade
vivenciada, observando-se as principais vulnerabilidades e potencialidades, visando que estas
se complementem na busca da melhoria da qualidade sanitaria e ambiental da comunidade de
Trés Lagoas.

= Proposicdo de medidas

As medidas foram propostas a partir do resultado do panorama elaborado na etapa
anterior. As metodologias sugeridas foram fundamentadas em alguns estudos de casos na area
de intervengdo educacional sanitaria em comunidades com caracteristicas semelhantes as

comunidades rurais.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1. PERCEPCAO DA COMUNIDADE E SUAS PRATICAS SANITARIAS

A comunidade de Trés Lagoas esta satisfeita com os servi¢os de saneamento que lhes
sdo concedidos. A conquista pelo atendimento do sistema de abastecimento de 4gua, a cerca de
10 anos foi relatada diversas vezes como melhoria significativa nas questdes referentes ao
acesso a agua. Conforme narrativas, antes da prestacdo do servi¢co por meio da rede de
distribuicdo, a comunidade dependia de fontes ndo confiaveis, tanto em quantidade, como em
qualidade. Em decorréncia disto a aceitabilidade do servigo ocorreu por grande parte dos
moradores, assim como sua Vvisao sobre a qualidade da agua que consumiam, como exposto no
Gréfico 2.

Gréfico 2 — Percepg¢do da populagdo quanto a qualidade da agua

B Acham boa
u Acham ruim

B N&o opinaram

Fonte: Autoria prépria (2018)

O estagio de conhecimento quanto as questfes sanitarias foi exposto conforme o
entendimento que os entrevistados possuiam quanto as doencas de veiculacgdo hidrica.

Gréfico 3 — Respostas sobre o0 conhecimento das doencas de veiculagdo hidrica

1,43%

| Sim
m N3o
B N3o sei

17,14%

B N&o responderam

Fonte: Autoria propria (2018)
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Apurou-se que 51,43% conheciam tal possibilidade, 30,00% acreditavam que a &gua
ndo poderia transmitir nenhum tipo de doenca e 17,14% ndo sabia se era possivel tal
consequéncia, com apresentado na

Gréfico 3.

De modo geral, quase metade dos entrevistados (47,14%) desconhece ou negam a
possibilidade de transmissdo de doencas por meio da &gua, constituindo déficit perigoso ao bem
estar e qualidade de vida dos moradores. Além disso, quando se discorria sobre esta
possibilidade, constantemente levantava-se somente os aspectos referentes a ingestdo da agua,
citando-se enfermidades como diarreias, por exemplo. Assim, as demais enfermidades,
relacionadas ao contato, a falta, ou o papel da agua como hébitat (meio utilizado para
reproducéo de vetores), eram desconsiderados.

Um agravante ao desconhecimento das doencas de veiculacdo hidrica é o fato de quase
metade dos moradores entrevistados ndo efetuarem nenhum tipo de tratamento da agua antes
do seu consumo, acdo recomendada por Cavinatto (2003), mesmo para agua tratada. como

mostra o

Gréafico 4. A auséncia do tratamento considera também a parcela dos residentes que
possuem conhecimento sobre as doencas de veiculagdo hidrica, pois a metade destes ndo se
preocupam em tomar medidas de profilaxia que evitem o acometimento de enfermidades

relacionadas a ingestdo de dgua de possivel qualidade inadequada.

Gréfico 4 — Préticas de tratamento da agua antes do consumo

Ndo responderam m (1)1,4%
Filtragdo, fervura e coagem M (1) 1,4%

Cloracdo e coagem (1) 1,4%
Fervura e coagem (1)1,4%
Fervura (3)4,3%

Coagem I (4)5,7%
Filtracdo I (2 6) 37,2%
Nenhum tratamento I (33) 47,2%

0 5 10 15 20 25 30 35
Numero de domicilios

Fonte: Autoria prépria (2018)

Ainda averiguando as praticas sanitarias domiciliares relacionadas a qualidade da agua
e o0 possivel comprometimento da sua qualidade, os moradores foram questionados sobre os
habitos de limpeza relacionados ao seu reservatério de agua. Neste quesito 40,00% afirmaram
limpar o reservatorio a cada seis meses, 34,00% com uma frequéncia maior do que seis meses,
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16,00% efetuam a limpeza pelo menos uma vez no ano e os demais nunca lavaram ou raramente

o fazem (somando 8,00%), como exposto no Grafico 5.

Gréafico 5 — Frequéncia de limpeza do reservatério

2,00%

H De seis em seis meses
m Frequentemente
m Anualmente
m Nunca lavou
Raramente
N&o sei

P
4,00%

4,00% »

16,00% /

Fonte: Autoria prépria (2018)

Ou seja, na comunidade a limpeza dos reservatdrios € rotina de grande parcela (74,00%)
dos residentes que o possuem, sendo este um ponto positivo quanto as préaticas sanitarias
adotadas, uma vez que Schembri (1997) verificou que reservatorios que efetuam lavagem
periddica possuem menores incidéncias coliformes fecais, indicando consequentemente, menor
possibilidade de presenca de microrganismos patdgenos.

A frequéncia observada apresentou-se de forma inesperada, visto que as comunidades
rurais geralmente dispdem de baixo nivel de informacgdo sobre préticas sanitarias adequadas.
Os entrevistados relataram que a limpeza frequente deve-se aos recorrentes periodos de
desabastecimento, aproveitando o esvaziamento do reservatdrio para efetua-la.

Tomado conhecimento da percepcao e praticas que a comunidade emprega para com as
estruturas existentes, a pesquisadora utilizou-se dos conhecimentos adquiridos na
fundamentacdo teorica, para observar e avaliar as condi¢des do saneamento local. Tal iniciativa
permitiu analisar a realidade vivenciada pela populacdo, sob os pontos de vista técnico e

cientifico.

5.2. CONDICOES DE SANEAMENTO LOCAL
5.2.1. Abastecimento e manuseio da agua

O fornecimento de agua na comunidade de Trés Lagoas é realizado pelo Sistema
Integrado de Abastecimento de Agua (SIAA) de Amargosa, assim essa comunidade faz parte

do grupo de excecéo a regra, ou seja, das comunidades rurais que sdo supridas por um sistema
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de abastecimento, visto que devido as configuragdes, principalmente geogréficas e espaciais, a
maior parte dos aglomerados rurais séo abastecidos por sistemas alternativos de abastecimento
de &gua.

A ndo utilizacdo de fontes alternativas como pocos, geralmente encontrados nas zonas
rurais, deve-se a indisponibilidade de recursos hidricos subterraneos de qualidade, na regido.
Uma residente, em conversa informal, relatou que foram perfurados alguns pocos na localidade,
porém apresentavam “agua salobra”, que ndo foi bem aceita pela populagédo. Se assim ocorreu,
uma das possibilidades para esta caracteristica resulta dos baixos indices pluviométricos da
regido, pois de acordo com Pedrotti (2015), este cenario provoca o acumulo elevado de sais no
solo e consequente aumento da salinidade das &guas subterraneas, caracteristica comum nas
regibes semiaridas.

O sistema de abastecimento de agua é considerado a forma mais segura para o
fornecimento, devido as diversas etapas que proporcionam a melhoria da qualidade da agua e
o0 atendimento aos padrfes de potabilidade, efeito comprovado por Esrey et. al (1991), que
constatou uma reducdo de 30%, em média, na incidéncia de doencas infecciosas intestinais e
helmintiases, em localidades que passaram a ser atendidas por este sistema.

O sistema que abastece Trés Lagoas € dotado de processo de tratamento do tipo
convencional. No ano de 2015, o sistema captava cerca de 60I/s dos rios Timbé e Riachdo, e
produzia em média 4.212m3/dia de agua tratada, distribuindo para as localidades de Amargosa,
Tartaruga, Lagoa Queimada, Gentil e Diogenes Sampaio (EMBASA, 2015).

Ainda com relacdo a forma de abastecimento, a pesquisa apurou que 97,14% (68) dos
entrevistados dizem ser atendidos pelo sistema de abastecimento de agua fornecido pela
Embasa (Gréfico 6).

Gréfico 6 — Qual a principal forma de abastecimento da residéncia?

B Rede EMBASA
m Fonte

EN3o sei

Fonte: Autoria propria (2018)

45



Porém a qualidade da prestacdo do servico € questionavel, por apresentar constante
intermiténcia no fornecimento de &gua. Conforme expresso no Grafico 7, 93,0% dos
entrevistados responderam haver interrup¢des no abastecimento, com frequéncia variavel de 15
em 15 (de vez em quando), ou de 8 em 8 dias (frequentemente), e a duracdo de 1 a 2 dias.
Conforme o Ministério da Saude (2006b), Carmo (2009) e Pereira (2015), a intermiténcia no
abastecimento pode comprometer a qualidade da agua em decorréncia da despressurizacdo da
rede favorecendo a ocorréncia de pressdes negativas e possivel entrada de componentes

contaminantes presentes no solo.

Grafico 7 — Com qual frequéncia ocorre interrupgao no abastecimento de agua na residéncia?

m Nio
m Sim, frequentemente
m Sim, de vez em quando

Fonte: Autoria propria (2018)

Ademais, a falta de regularidade do servigo motiva a procura por fontes alternativas para

0 abastecimento, como revelado em alguns casos na Gréafico 8.

Gréfico 8 — Fontes que suprem os dias de interrupg¢do no abastecimento de agua

m Nenhuma, utiliza-se a agua reservada
H "Fonte"
m Casa de vizinhos
"Fonte" e/ou cisterna
m Cisterna

Fonte: Autoria propria (2018)

Este cenario constitui potenciais riscos a saude, seja pelo contato dos residentes com tais
fontes, ou pelo uso de aguas de baixa qualidade, ou ainda pela sua reservacao inadequada,
favorecendo deste modo a proliferacéo de vetores, conforme observado na Figura 6. Estas séo
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consequéncias apontadas pelo Ministério da Satde (2006a). Como exemplo tem-se a pesquisa
de Dantas (2012), o qual comprovou que a irregularidade no fornecimento de &gua constitui um
dos principais fatores contribuintes para o aumento da proliferacéo de criadouros do mosquito
Aedes aegypti, causador de enfermidades como a Dengue, Chikungunya, Zika e da Febre

Amarela Urbana.

ios

Figura 6 — Acimulo de agua em locais impropr
-

Fonte: Autoria propria (2018)

As fontes alternativas mencionadas pelos respondentes foram a “fonte”, caracterizada
como um tanque escavado, e as cisternas de agua de chuva, conforme expostas na Figura 7 a)
e b), respectivamente. Observou-se também, que 18,90% da populacdo entrevistada faz uso

desta forma complementar de abastecimento (Grafico 8).

Figura 7 — Fontes alternativas de abastecimento de dgua
a) “Fonte” b) Cisterna de agua de chuva

| Fonte: Autoria prépria (2018)

Mediante as visitas de campo foram verificadas inadequacdes nas duas fontes
alternativas de abastecimento de agua. A “fonte” encontra-se visivelmente eutrofizada com

crescimento de algas na superficie, sua utilizacdo é menos recorrente atualmente, todavia,
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segundo moradores, antes dos servicos de abastecimento esta era a principal fonte de consumo
de agua na comunidade. A cisterna registrada apresentou caracteristicas peculiares, pois
funciona como criatério de peixes, assim foi relatado que esta ndo vem sendo mais utilizada
para 0 consumo humano.

Sobre 0s componentes internos do abastecimento de dgua nas residéncias, averiguou-se
que 71,43% dos entrevistados possuiam reservatérios de &gua, de acordo ao Grafico 9. A
presenca de tal acessoOrio constitui a seguranca hidrica de quem o possui, visto que a

intermiténcia do servigo de abastecimento € recorrente.

Grafico 9 — Presenca de reservatorio nas residéncias

W Possui

W N30 possui

Fonte: Autoria propria (2018)

Mesmo tendo resultado afirmativo para acesso ao servico de abastecimento de agua,
21,43% dos entrevistados ndo possuem instalacdes hidraulicas internas (Grafico 10),

recorrendo somente as torneiras na area externa da residéncia.

Gréfico 10 — Presenca de instalagdes hidraulico sanitarias nas residéncias

1,43%

m Possui
B N3o possui
m Ndo responderam

Fonte: Autoria propria (2018)

Diante disso, é correto assumir que este fator pode interferir nos habitos de higiene dos

moradores, devido a limitada disponibilidade do acesso a agua.
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5.2.2.Qualidade da agua

A qualidade da &gua é um dos principais assuntos levantados quando o tema é
saneamento. Devido a isto, legislacGes abrangem desde o enquadramento dos corpos d’agua
superficiais e subterraneos para aguas brutas, até os padrdes de potabilidade da agua para
consumo humano, expostos no Anexo XX da Portaria da Consolidagdo N° 5. Justificando o
elevado grau de atengdo dado aos recursos hidricos.

A abordagem da qualidade da agua interliga a analise de todos outros componentes do
saneamento, Vvisto que a inadequacdo do esgotamento sanitario, da coleta dos residuos sélidos
ou a drenagem urbana podem influir para a degradagéo da qualidade da 4gua bruta dificultando
e encarecendo o tratamento da agua para o consumo. Considerando a vulnerabilidade que as
reservas de agua estdo sujeitas, a legislacdo brasileira estabelece que toda agua destinada ao
consumo humano, deve ser submetida a acdes que prezem pela manutencdo da sua qualidade,
como controle e vigilancia (BRASIL, 2017).

A lista de substancias a serem consideradas na analise da qualidade da agua destinada
ao consumo humano constitui uma série de parametros fisicos, quimicos e bioldgicos. Estes
foram definidos e sdo recorrentemente atualizados baseados em avaliacbes de risco,
considerando os efeitos adversos a saude advindos pela exposicdo de determinadas
concentracOes de substancias quimicas ou microrganismo (RIBEIRO, 2012).

Para analise da qualidade da &gua no ponto de consumo, alguns parametros podem ser
desprezados do rol das analises. Reforca-se esta afirmacdo quando a agua disponibilizada para
0 abastecimento refere-se a dgua tratada, onde obrigatoriamente os parametros de qualidade
devem estar adequados a potabilidade no momento em que ela seja destinada a distribuicao
(BRASIL, 2017), sendo assim as possiveis inadequacbes aos parametros serdo decorrentes do
percurso da agua até a as ligacdes residenciais, ou no préprio ambiente domiciliar.

Na comunidade de Trés Lagoas foram coletadas amostras de &gua provinda de
reservatorios domiciliares e diretamente da rede de distribuicdo, visando identificar variacdes
dos pardmetros de qualidade da &gua durante o percurso pelas instalagdes hidraulicas

domiciliares.
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Anélises fisico-quimicas

= Potencial hidrogenidnico
As andlises do pH foram realizadas no momento da coleta com o auxilio do pHmetro
portéatil e da fita medidora de pH, sendo registrado na ficha de coleta. A partir do tratamento de

dados obteve-se no Grafico 11 a variacdo dos valores de pH entre as residéncias verificadas.

Gréfico 11 — Resultado das analises de pH
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A2 ]
A ——
A5 I

Al

(=
o~ oo
< <

A ilustracdo dos resultados permite realizar a comparacao dos tipos de dgua analisadas.
Em uma analise global verifica-se que grande parte das amostras apresentaram pH abaixo do
valor estabelecido pela portaria da potabilidade de dgua para consumo humano. Somente seis
amostras encontravam-se entre o limite adequado e sete estavam de acordo com o limite minimo
aceito pela portaria. Porém, as amostras que apresentaram pH igual a 6,0, foram analisadas
utilizando-se o método de fita medidora de pH devido a um problema ocorrido no pHmetro
portéatil no decorrer da coleta, logo assume-se a possibilidade da existéncia uma margem de erro
no valor apurado.

O pH é um dos pardmetros controlados durante o processo de tratamento, devido as
constantes adi¢Ges de substancias quimicas utilizadas, as quais necessitam de ajuste na
concentracdo dos ions de hidrogénio presentes no meio para obtencdo do resultado esperado.
Segundo von Sperling (1996), quando a gua para abastecimento humano apresenta valores
baixos de pH podem contribuir para ocorréncia de corrosividade e agressividade das tubulac6es
e equipamentos hidraulicos que compdem o sistema. Em relacdo a saude publica, 0 mesmo
autor afirma que ndo ha implicacdes relacionadas a variagdo dos valores do pH, a menos que
sejam extremamente baixos, podendo causar irritacoes a pele ou olhos (VON SPERLING,

1996). Logo, conclui-se que os valores obtidos ndo interferem na satde da populacgéo.
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*  Turbidez

As andlises de turbidez foram realizadas com turbidimetro, aparelho eletrénico
especifico para realizacdo destas medidas. Observa-se no Grafico 12 que nao foram realizadas
as analises em dez das amostras previstas (Al a A7, A17, A18, e A19), so realizando as anélises

para as amostras coletadas no segundo dia.

Grafico 12 — Resultado das anélises de turbidez
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A turbidez pode ser considerada um parametro de integridade do sistema, visto que as
tubulages sdo susceptiveis a penetracdo de componentes diversos ao sistema de abastecimento,
inclusive particulas de solo. Estd € uma caracteristica observada pelos moradores da
comunidade quando o abastecimento ¢ reestabelecido apds a falta d’agua.

No dia em que ocorreu a coleta, entretanto, ndo foram observadas situacfes adversas,
tal como retorno do abastecimento antes interrompido, e deste modo, a 4gua apresentava-se
bastante limpida, sendo possivel verificar tanto visualmente ou através da analise quantitativa
que as amostras ndo ofereciam desagrado estético ou valores fora do padréo.

As amostras coletadas em torneiras ligadas diretamente a rede apresentaram valores
menores, variando entre 0,74 UNT e 1,17 UNT, enquanto as oriundas do reservatorio variava
de 1,17 UNT a 2,31 UNT. O resultado do ponto A1l destoou dos demais, alcancando valores
acima de 2,00 UNT, porém ndo foi encontrada justificativa para tal valor, pois as caracteristicas
levantadas sobre a moradia assemelhava-se aos demais, logo este resultado pode ser decorrente
da perda de integridade da amostra.

O ponto A23 obteve o menor valor de turbidez (0,74 UNT) foi encontrado na residéncia

em que o morador estava utilizando a torneira antes da coleta. Esta condi¢ao pode indicar que,
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a abertura da torneira e utilizacdo da &gua promoveu a limpeza do conduto até o ponto de

utilizagdo, e consequentemente ocasionou a baixa turbidez.

= Cor

A andlise da cor foi realizada em parceria com o laboratério do Centro de Formacao de
Professores (CFP) em Amargosa, por meio do método de comparacao visual com uma escala
de cor padréo.

Os resultados definidos ndo apresentaram a precisdo necessaria para efetuacdo da
comparacgdo entre as amostras, garantiu-se somente que todas elas possuiam cor menor que

15uH, mostrando-se adequada ao padrdo de potabilidade.

= Ferro

As andlises de ferro foram realizadas pelo método espectrofotométrico, calculando-se a
concentracdo através da equacdo gerada pela curva de calibracéo construida. Para conservacéo
das amostras acidificou-as para pH < 2, para evitar que ocorra precipitacdo dos ions de Fe3*. Os
dados foram obtidos em concentragio de Fe?* em mg/L e encontram-se expostos no Grafico
13.

Grafico 13 — Resultado das analises de ferro
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A concentracao de ferro nas amostras atendeu ao padrdo de potabilidade (0,30 mg/L), e
em maioria os tores resultaram em valores menores que 0,10 mg/L de Fe. Os valores oscilaram
tanto para as amostras coletadas do reservatdrio como as provenientes de pontos ligados
diretamente a rede, contudo as amostras que excederam 0,10 mg/L foram as de agua dos

reservatorios. Como a origem de ferro em agua pode ser proveniente da dissolucdo de
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compostos do solo (VON SPERLING, 1996), os valores elevados podem ser provenientes de
acumulo de particulas de solo dentro do reservatorio, propiciado pelo efeito de presséo negativa
sobre o sistema de abastecimento consequente da intermiténcia do servico, supondo que a
limpeza destes ocorreu a periodo anterior aos demais.

A presenca de Ferro, mesmo que em pequenas quantidades, pode conferir cor e sabor a
agua, provocando mancha em equipamentos sanitarios e repulsa de consumo, respectivamente
(PIVELI, 2001). Além disso, conforme o mesmo autor, é passivel de contribuir para
contaminacdo bioldgica da dgua na prépria rede de distribuicdo, por meio do seu depoésito na

tubulacdo e favorecimento do crescimento das ferrobactérias.

= Cloreto

A concentracdo de cloreto foi determinada pelo método titulométrico de Morh,
encontrando a concentragdo em mg/L de CI-.

As amostras apresentaram conformidade ao padréo estabelecido para o parametro em
questdo, resultando em valores proximos a 50,00 mg/L de CI, tendo dois pontos divergindo dos
demais sem motivo aparente, uma vez que o cloreto em agua € proveniente da dissolucéo de
minerais ou por intrusdo salina (VON SPERLING, 1996), situacbes as quais sdo foram

observadas. Valores expressos no Grafico 14.

Grafico 14 — Resultado das analises de cloreto
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Os resultados obtidos na analise da agua do reservatério ndo diferiram em escala

evidente das amostras oriundas imediatamente da rede.
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Dentre as interferéncias provocadas por altas concentragdes de cloreto encontra-se a
repulsa por parte dos consumidores, devido ao gosto salgado resultante, e possiveis corrosdo de
tubulacdes (PIVELI, 2001).

= Dureza
A dureza total foi determinada através das concentragdes dos ions de célcio e magnésio,
através da titulacdo com EDTA (acido etilenodiamino tetra-acético), obtendo-se os resultados

expressos no Grafico 15.

Grafico 15 — Resultado das analises de dureza
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Os valores de dureza apresentaram constancia entre as amostras, apresentando
concentragdo de 23,45 mg/L de CaCOs, abaixo do valor méaximo aceito pela portaria (500,00
mg/L). Segundo Piveli (2001), a principal fonte de dureza compreende na dissolucao de rochas
calcérias devido a presenca de gas carbdnico na agua. Assim, variagcdes na concentracdo dos
fons de célcio e magnésio ndo sdo esperadas em agua proveniente de um sistema de
abastecimento, sendo comuns nas aguas subterraneas que encontram-se em contato direto com
tais rochas. Logo, justifica-se a invariancia do parametro.

Segundo von Sperling (1996), quanto a dureza a &gua de abastecimento pode ser
qualificada em &gua mole, moderada, dura ou muito dura, conforme o Quadro 4. Onde se

verifica que a 4gua servida da comunidade enquadra-se como agua mole.
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Quadro 4 — Classificagdo da agua quanto a dureza

Dureza (mg/L de CaCO3) Classificacao
<50 Agua mole
50 — 150 Dureza moderada
150 — 300 Agua dura
> 300 Agua muito dura

Fonte: von Sperling (1996).

A dureza ndo é considerada um interveniente sanitario, em ambientes domésticos
valores elevado podem causar problemas durante atividades que necessitem da formacdo de
espuma, por provocar a dissolucdo de ions alcalino-terrosos, corroborando também para
incrustacdes nas tubulacdes (PIVELI, 2001). Para saude publica ha indicios da possibilidade de
um aumento na incidéncia de célculo renal em cidades abastecidas com aguas duras (PIVELI,
2001).

= Nitrogénio

Dentre as formas de nitrogénio presentes na agua, analisou-se a sua presenca nas formas
de aménia, nitrito e nitrato, através do calculo da concentracdo das amostras com base em
curvas de calibracdo contendo padrdes pré-definidos de cada parametro.

Na &gua, o nitrogénio é um importante indicador de contaminacgdo por efluentes, pois
estes possuem cargas elevadas de nutrientes, de 20 a 35 mg/L de NH3z segundo von Sperling
(1996). Além disso, a presenca de um determinado composto do seu processo de decomposicao
infere de forma temporal sobre 0 momento da degradacdo da qualidade da reserva de agua.
Sendo a am6nia o parametro indicativo de contaminacdo recente, nitrito estagio intermediario
e 0 nitrato sugere uma incidéncia remota (MOTA e VON SPERLING, 2009).

Durante o processo de tratamento as aguas brutas passam por processos fisicos,
quimicos e bioldgicos que reduzem a concentracao de nitrogénio a niveis abaixo do padrao de
potabilidade, assim verificados nas amostras analisadas, as quais apresentaram valores
conformes a legislacéo referente, abaixo de 1,5mg/L de NH3 para amoénia, de 1,0mg/L de N

para nitrito e de 10,0mg/L de N para nitrato.
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Grafico 16 — Resultado das analises de amonia
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Fonte: Autoria prdpria (2018)

As concentracOes de amonia (Gréafico 16) apresentaram variacdes que ndo obedeceram
ao padrdo relacionado com o ponto do sistema no qual a amostra foi coletada (diretamente da
rede ou apos passagem pelo reservatdrio), apesar da maioria das amostras coletadas em pontos
ligados a rede apresentarem valores proximos a 0,40 mg/L de NHs e as do reservatorio tiveram
maior frequéncia os valores proximos ou superiores a 0,80 mg/L de NHs. Pode se inferir que
esta discrepancia seja resultante da intrusédo de compostos a base de nutrientes nas instalagdes
hidraulicas residenciais por meio do proprio reservatorio ou as canalizacdes, muitas vezes
expostas a condicdes adversas, como na Figura 8. Nestas condicdes, sdo propensas a entrar em
contato com as fontes de poluicdo, seja diante o terreno ou nos préprios pontos de utilizagéo,

incorporando as substancias ao sistema sob acao da pressdo negativa.

Figura 8 — Tubulacdo exposta a intempéries

Fonte: Autoria propria (2018)

Ademais, a maioria das amostras foram coletadas em torneiras da cozinha ou lavanderia
das residéncias, locais com constante utilizacdo de produtos de limpeza, dentre os quais alguns
sdo responsaveis pela liberacdo gasosa de compostos de amdnia, conforme Bueno (1995 apud

FLORENTINO, 2006). Sugere-se também que a proximidade com residuos de banheiro, ou
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efluentes de forma geral, também contribua para a concentracdo das diversas formas de
nitrogénio detectadas. Assim, tais caracteristicas podem contribuir para que a concentracao de
amoOnia entre as amostras coletadas em distintas residéncias sofra impacto da quantidade de

amonia impregnada em acessorios hidraulicos.

As amostras apresentaram em menores concentragfes nitrogénio na forma de nitrito
como apresenta o Grafico 17.

Grafico 17 — Resultado das anélises de nitrito
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Verifica-se que maiores concentracfes de nitrogénio na forma de nitrito em algumas
amostras de reservatorio, porém a anélise global ndo apresenta padrfes que caracterizem
distingéo de acordo a origem da amostra.

Para nitrato as concentracdes foram infimas, variando de 0,010 mg/L a 0,054 mg/L de
N-NOsg, resultado que mostrou-se satisfatorio para a portaria de potabilidade e também para a
norma da Africa do Sul, conforme afirma Tredoux, Engelbrecht e Israel (2009), a qual é mais
restritiva para este parametro, assumindo ideais os valores abaixo de 6 mg/L de N-NOs. Tal
restricdo deve-se a elevada toxidade desta substancia quando reduzida a nitrito, podendo causar
elevacdo nos niveis de metahemoglobina (sindrome do bebé azul) em seres humanos,

principalmente em criangas, as quais sdo vulneraveis a concentracdes pequenas desta
substancia, podendo ser letal.

= Influéncia da presenga de reservatorio

Em uma anélise global foram examinados os parametros que mais apresentaram

variagOes em seus resultados. Através da tomada da mediana dos pardmetros de cada condigédo
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de abastecimento (direta e com reservatorio), verificou-se a influéncia da presenca de

reservatorio, como expresso na Tabela 4.

Tabela 4 — Influéncia da presenca de reservatorio sobre a variagdo dos parametros
Valor mediano

Pardmetro Reservatério Pontos diretamente da rede
pH 6,00 5,50
Turbidez (UNT) 1,530 1,145
Cor (mg Pt/L) < 15,00 < 15,00
Ferro (mg/L) 0,077 0,079
Cloreto (mg/L) 53,137 53,137
Aménia (mg/L de NH3) 0,779 0,383
Nitrito (mg/L de N) 0,010 0,012
Nitrato (mg/L de N) 0,033 0,039

Fonte: Autoria propria (2018)

Nota-se que as amostras provindas do reservatorio apresentaram variacdes perceptiveis
para os parametros turbidez e amonia. O leve aumento da turbidez neste ponto justifica-se
devido ao acimulo da &gua e consequentemente das particulas que sdo carreadas por meio da
rede de distribuicdo, principalmente aquelas resultantes do efeito da interrup¢éo recorrente do
abastecimento. J& a am6nia pode indicar a violagdo da estrutura de reservagdo, ou do sistema
hidraulico interno, o qual também se encontra propenso a ocorréncia de pressao negativa, como
ja comentado.

Para os demais valores as variacdes dos parametros para as amostras vindas ou ndo de
reservatorio nio foram significantes. Alvares (2005) realizou tal comparacio em dois
momentos em sua pesquisa, alcancando resultados antagénicos. Schembri (1997), por sua vez,
verificou ser real a depreciacdo da qualidade da agua quando reservada.

No caso da dgua distribuida em Trés Lagoas, a &gua provinda do reservatdrio realmente
apresenta indicios de degradacdo da qualidade que a 4gua coletada diretamente da rede, pois 0s
parametros que apresentam valores mais acentuados foram mais significativos quando
provindos da sua origem. Porém, estas alteracdes ndo comprometem a potabilidade da adgua
distribuida.

Verificando-se a baixa distin¢do entre os valores provindos de sistemas hidraulicos
analisados (com e sem reservatorio), surgiu a necessidade de buscar por laudos da
concessionarias responsavel, visando identificar possivel perda de qualidade no decorrer da
distribuicdo. No entanto, ndo se obteve resposta, o oficio de solicitacdo encontra-se no ANEXO
B.
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Analise microbioldgica

Os parametros microbiologicos analisados foram os coliformes totais e a Escherichia coli,
ambos pelo teste rapido com uso do colipaper.

Todos os pontos residenciais apresentaram resultados satisfatérios para a analise
microbioldgica, detectando auséncia tanto para coliformes quanto para E. coli.

Mesmo ndo sendo contabilizado nos testes, a presenca de cloro era perceptivel nas
caracteristicas visuais e olfativas da agua, no momento da coleta. Segundo Freitas, Brilhante e
Almeida (2001, apud ALVARES 2005), valores de pH na agua inferiores a 7,0, como apresentado
na maioria das residéncias analisadas, favorecem o aumento da acdo bactericida do cloro residual,
devido a formacdo dos compostos de acido hipocloroso (HCIO), o qual apresenta eficacia elevada

contra microrganismos.

Fontes Alternativas de agua

Considerou-se a relevancia da analise de agua em dois pontos correspondentes as fontes
alternativas de abastecimento de agua na comunidade, dado que estas foram comentadas
durante a aplicacdo dos questionarios. Assim, optou-se pela analise da 4gua da “fonte” e de uma
cisterna de acumulacdo de &gua de chuva, a qual foi escolhida aleatoriamente.

A fim de demonstrar o contraste com os dados obtidos nas andlises da agua fornecida pela
Embasa, realizou-se a comparagdo da agua proveniente das fontes alternativas com o valor
médio obtido nos pardmetros da agua fornecida pelo sistema de abastecimento de agua da
comunidade.

Os dados obtidos nas analises das fontes alternativas divergiram dos parametros da agua
fornecida pela concessionaria. Destaca-se agqueles que excederam o valor maximo permitido

para enquadramento como agua potavel, como verifica-se no Grafico 18.
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Grafico 18 — Qualidade das diversas fontes de consumo de agua
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Fonte: Autoria propria (2018)

Outro desacordo a qualidade da agua, considerando o seu consumo direto, deve-se presenca

de coliformes totais em ambas as fontes alternativas, quantificadas na Tabela 5.
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Tabela 5 — Resultado da analise microbioldgica das fontes alternativas

Cisterna Fonte
Coliformes Totais (UFC/100mL) 800 400
Escherichia coli (UFC/100mL) Ausente Ausente

Fonte: Autoria prépria (2018)

Segundo Alvares (2005), a turbidez, fora dos padrdes nas duas fontes analisadas, interfere
significativamente na qualidade microbioldgica da &gua, pois estimula o crescimento de
bactérias, uma vez que os nutrientes sdo adsorvidos na superficie das particulas, tornando o
ambiente propicio para o crescimento de bactérias. No caso da cisterna o quadro é acentuado
devido a elevada carga de nutrientes.

A cisterna analisada encontrava-se com a abertura de inspecdo sem tampa e
inesperadamente foi comunicado que esta servia de criadouro de peixes, felizmente ndo era
utilizada como agua para consumo humano na residéncia. Observa-se que a agua contida na
estrutura ultrapassou os valores da turbidez e da amonia, caracteristicas justificadas pelas
condigdes sanitarias existentes.

Os parametros de qualidade da agua de chuva armazenada variam principalmente de acordo
as caracteristicas locais, devido a influéncia da qualidade do ar sobre a 4gua precipitada, assim
é natural que as zonas rurais possuam agua de chuva com qualidade distinta das areas urbanas.
Barros et al. (2016), realizou um estudo sobre a qualidade da agua de cisternas em uma zona
rural do semiarido, em Pernambuco, cuja faixa de valores dos parametros investigados em
comum (pH, dureza, aménia e nitrito) aproximou-se dos valores encontrados para o parametro
pH e nitrito da cisterna analisada. Hagemann (2009), também verificou a qualidade da 4gua de
uma cisterna localizada no territorio de uma universidade, considerando o distanciamento
existente entre o local e o centro urbano tolera-se a sua comparacdo com a cisterna da
comunidade. A faixa de valores dos seus parametros apresentou variacdo significativa para

cloreto, dureza e amonia. As citadas comparacdes podem ser observadas na Tabela 6.

Tabela 6 — Comparacdo dos pardmetros de qualidade encontrados em cisternas

Cisterna analisada | Barros et al. (2016) Hagemann (2009)
pH 7,00 7,12-8,76 6,50 — 7,90
Turbidez (UNT) 6,10 - 7,00 — 89,00
Cor (mg Pt/L) < 15,00 - 5,00 - 70,00
Cloreto (mg/L de CI) 53,14 - 1,00 - 16,60
Ferro (mg/L de Fe) 0,21 - <0,05-0,19
Dureza (mg/L de CaCO:s) 148,66 2,60 57,33 21,10 - 75,40
Amonia (mg/L de NHs) 38,75 0,00 - 0,560 0,27 -3,71
Nitrito (mg/L de N-NO») 0,17 0,00 - 0,014 0,24 - 1,07

Fonte: Autoria propria (2018)
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Constata-se que para 0s parametros cloreto, dureza e amdnia a discrepancia dos valores se
deu de forma acentuada. Assim, considerando a peculiaridade da cisterna observada, pode-se
propor a hipotese de que a criacao de peixes promova a alteracdo das caracteristicas usualmente
encontradas neste tipo de fonte. Sendo o cloreto e calcio constituintes da nutricdo do animal, e
aamonia, segundo Cortez et. al (2009), resultante das excrecGes de organismos aquéticos. Logo,
se conclui que, nas condic¢Ges encontradas, a cisterna é uma fonte inapropriada para o consumo
humano.

A agua da “fonte” excedeu-se nos parametros ferro, turbidez e aménia. Por ser agua bruta
é normal que apresente valores acima do desejavel, por conta das substancias dispostas no
ambiente, como o ferro presente no solo e a amonia resultante da decomposicéo de nutrientes
ou do carreamento dos efluentes.

Segundo a Resolugcdo CONAMA N° 357 de 2005, para os dados e caracteristicas levantadas
sobre este corpo hidrico, a “fonte” apresenta dados analiticos conforme aqueles estabelecidos
como limitantes para a classe 3 das dguas doces, como observado na Tabela 7.

Tabela 7 — Enquadramento da “fonte” existente na comunidade

Pardmetro “Fonte” Corpos d’agua classe 2 | Corpos d’agua classe 3
pH 6,00 6,00 — 9,00 6,00 — 9,00

Turbidez (UNT) 63,79 <100 <100
Cor (mg Pt/L) < 15,00 75,00 75,00
Ferro (mg/L Fe) 2,83 0,30 5,00

Cloreto (mg/L Cl) 164,73 250,00 250,00

Amédnia (mg/L N) 4,54 3,70* 13,30*
Nitrito (mg/L N) 0,50 1,00 1,00
Nitrato (mg/L N) 1,03 10,00 10,00

Fonte: BRASIL (2005).
* Valor estabelecido para pH < 7,5

As aguas doce enguadradas como de classe 3, segundo a ANA (2013), sdo aquelas
destinadas as atividades menos exigentes. Além disso, a resolugdo pertinente considera os
seguintes usos para enquadrar tal classe: consumo humano, pés tratamento convencional ou
avancado; a irrigacdo de culturas arbédreas, cerealiferas e forrageiras; a pesca amadora; a
recreacdo de contato secundario; a dessedentacdo de animais (BRASIL, 2005).

De acordo aos usos da d&gua empregados na comunidade os parametros ndo condizem com
as necessidades observadas, 0s quais complementam tanto o consumo humano, como as demais
atividades domésticas. Conforme a ANA (2013), quando um determinado corpo d’agua é
enquadrado de acordo aos seus usos preponderantes, hd uma série de medidas a serem
realizadas para obten¢do das caracteristicas desejaveis. Entretanto a “fonte” estudada encontra-
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se alocada em um ponto topogréfico desfavoravel a implantagdo de simples barreiras sanitarias,
e diante de cargas difusas de poluicdo. Sendo estes os fatores que inviabilizam a adocéo de
medidas que garantam a melhoria da qualidade da agua desta fonte.

Ademais, foi possivel notar a presenca de algas, pequenos animais conhecidos como

“gongolos” (Figura 9), e perceptivel o odor acentuado.

Figura 9 — Moradora apresentando a ag

a “fonte” ambiente fisico

Fonte: Autori prépria2018)

Logo, nota-se a inadequacao desta fonte de abastecimento inclusive por meio da analise
visual da mesma.

Fontes alternativas de abastecimento de agua sdo vistas como um risco potencial a
populacéo, visto que geralmente estas ndo s&o monitoradas com 0 mesmo rigor e Compromisso
que as aguas fornecidas por sistemas de abastecimento, quadro acentuado para aquelas que sao
de uso individual, como as cisternas e a coleta de agua na “fonte”, por exemplo. Tal cenério foi
observado durante a pesquisa, sendo abordado pelo Ministério da Satde (2006a), o qual afirma
que as solugdes alternativas individuais de abastecimento como 0s mananciais superficiais,
subterraneos ou armazenamentos de agua de chuva, podem representar maior risco da
ocorréncia de agravos a saude das populacdes que ndo tém acesso as solugdes coletivas de

fornecimento de agua.

5.2.3. Esgotamento sanitario

Os servigos de esgotamento sanitario em comunidades rurais geralmente sdo efetuados
através de solucdes alternativas individuais, estando sujeitas a responsabilidade do usuério,
visto que o artigo 5, da Lei Federal N° 11.445/2007 afirma que solugfes individuais que ndo
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dependem de terceiros para efetuar a sua operacdo ndo sdo consideradas servi¢co publico
(BRASIL, 2007).

Quando construido corretamente, seguindo as recomendacdes para protecdo sanitaria do
meio, o dispositivo para destinacdo dos efluentes garante a efetividade para o que foi designado
e ndo oferece riscos ambientais e sanitarios ao meio. Ja as fossas rudimentares (fossas negras),
escavadas sem qualquer revestimento impermeabilizante, constitui caracteristicas opostas a tal
objetivo.

A maior parte da comunidade conta com a destinacdo adequada do esgotamento
sanitario (Grafico 19), guiados as fossas sépticas (80,00% dos entrevistados). Porém outros
utilizam fossas negras (12,86%), ou néo efetua nenhum direcionamento dos dejetos (5,71%).

Gréfico 19 — Disposicao das aguas negras

1,43%

W Fossa séptica

80,00%

B Fossa negra
B N3o ha direcionamento

| N3o sei

Fonte: Autoria propria (2018)

A Figura 10 exp8e uma unidade de fossa negra na comunidade, a qual se encontrava em
desuso para a destinacdo dos efluentes, devido a queda da estrutura de vedacdo, segundo

informacdo do morador.

>

Fonte: Autoria prc')pia (2018)
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As praticas inadequadas, mesmo que em menores proporcdes, compreendem fator de
risco a toda comunidade, visto que, quando h& disposicdo do esgoto doméstico no ambiente
sem o devido tratamento, torna-se passivel a proliferacdo de organismos patogénicos e
ocorréncia de doencas veiculadas a estes. Efeito que resulta na poluicdo do solo e dos corpos
d’agua, impacto irrestrito ao local do lancamento, pois em periodos chuvosos ocorre 0
carreamento do material para pontos de menor elevacédo, percorrendo plantacGes, depdsitos de
agua entre outros locais de possivel contato com os moradores, como afirma (FERRETE, 2008).
O mesmo revelou em sua pesquisa que as aguas subterraneas dos lotes que possuiam destinacao
inadequada do esgoto sanitario mostraram-se inadequadas para 0 consumo humano, levando
em consideracdo os parametros de coliformes totais e fecais, nitrogénio e fosforos totais.
Reforcando tal impacto pesquisadores como Faustino (2007), Silva, Morejon e Less (2014) e
Mehnert (2003) pontuam consequéncias referente a contaminacéo do solo, de alimentos, aguas
subterraneas e a elevacdo do risco a salde humana quando expostos ao contato com 0s
efluentes.

Uma das respostas a esta pesquisa permitiu que se verificasse que a auséncia de bacias
sanitarias € um fator importante no que diz respeito a auséncia do direcionamento das aguas
negras. Apurou-se que 57,00% (Gréfico 20) das residéncias que ndo possui tal peca hidraulica
dispde seu efluente a céu aberto, o que equivale a 80,00% do grupo que realizam esta disposi¢ao

inadequada.

Gréfico 20 — Relagdo entre a presenca de bacia sanitaria e a destinacéo das aguas negras

W Possui bacia sanitaria no banheiro
Ndo possui bacia sanitaria
W N3o direcionam os dejetos

B Detinam a fossa séptica

Destinam a fossa negra

Fonte: Autoria propria (2018)

Além da utilizacdo de fossas negras outro interveniente compromete a qualidade do
esgotamento sanitario na comunidade, a falta do direcionamento das aguas cinza® provenientes

das pias, lavatorios e lavanderias, por parcela representativa da populagdo entrevistada

5 Incluindo o efluente oriundo das pias de cozinha, apesar de alguns autores ndo a considerarem agua cinza.
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(61,43%), verificada até mesmo no grupo de moradores que possui dispositivos para
recebimento dos efluentes domésticos (Grafico 21). Esta € uma prética cultural, predominante

também em um assentamento rural analisado por Ferrete et al (2008).

Gréfico 21 — Disposigao das aguas cinzas

m Ndo ha direcionamento

B Fossa ou valas

Fonte: Autoria prdpria (2018)

A disposicdo das aguas cinza apresenta um adicional de risco a saude humana, pois
propicia condi¢cbes favoraveis para a atracdo de vetores as moradias, através do acumulo de

restos de alimentos e acumulo de d4gua no meio, observadas na Figura 11.

Figura 11 — Disposicdo das aguas cinzas
a) Restos de alimentos dispostos no meio - b) Empocamento das aguas cinzas

Vel

Fonte: Autoria propria (2018)

Em contrapartida a realidade encontrada para o esgotamento sanitario na comunidade,
apurou-se de que a Secretaria Municipal de Servigos Publicos, Obras e Planejamento de
Amargosa promoveu, recentemente, um processo licitatorio para a implantacdo de melhorias
sanitarias domiciliares na comunidade de Trés Lagoas. A acdo é conveniada com a FUNASA
e prever a instalacdo de pecas hidraulicas e sanitarias incluindo dispositivos de destinacdo final,
composto de fossa e sumidouro, informagdes estas contidas no Diério Oficial do Municipio de
Amargosa (AMARGOSA, 2018).
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5.2.4. Destinagdo dos residuos sélidos

A comunidade apresenta outro ponto positivo quanto as estruturas fornecidas para
promover o saneamento de forma adequada. Assim como o SAA, ela conta com a coleta de
residuos solidos, fornecida pela prefeitura. O servigo ocorre de 8 em 8 dias. Porém o déficit do
conhecimento sobre questfes sanitarias, comuns em areas rurais, reflete na opcdo de alguns
residentes quanto a destinacao residuos sélidos, pois apesar de existir o servi¢o de coleta, as

praticas inapropriadas, como mostrado no Grafico 22, necessitam ser desconstruidas.

Grafico 22 — Destinacédo dos residuos solidos

Dentro da fossa (1) 1,4%
Coletado pela prefeitura, enterrado ou queimado W (1) 1,4
Espalhados ) 1,4%
Queimados I (7) 10,0%
Coletado pela prefeitura ou queimado N (8) 11,5

Coletado pela prefeitura I (52) 74,3

0 10 20 30 40 50 60
MNimero de domicilios

Fonte: Autoria prépria (2018)

Um dos entrevistados afirmou que atualmente destinava seus residuos a fossa negra,
pois a mesma encontrava-se em processo de desativacdo, logo se desejava preenché-la
completamente. Como relatado anteriormente este tipo de dispositivo por si s6 configura
inadequacdo sanitaria, ademais, a sua utilizacdo para destinacdo final dos residuos constitui
pratica ndo recomendada para desativacdo da fossa. Ou seja, a desativacdo de fossas deve ser
realizada apés seu esvaziamento, desinfec¢do e tamponamento.

A maior parte dos entrevistados (74,30%) tem a coleta realizada pela prefeitura como a
unica forma de destinacédo dos residuos solidos, porém a parcela que dispGe de outras praticas
alimenta negativamente a qualidade do meio através de incOmodos estéticos como observado
da Figura 12, até agravos a saude, seja por vetores ou por degradacdo da qualidade do solo e ar,
por exemplo. E este fato foi observado em pesquisas realizadas em distintas localidades que
convergem impactos semelhantes, como o0 mau cheiro e a proliferacdo de insetos e desagrado
quanto a poluicéo visual (ARAUJO e PIMENTEL, 2015; FERNANDES 2009).
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Figura 12 — Disposigdo inadequada dos residuos solidos
a) Residuos espalhados em terrenos b) Sobras de residuos queimados
A PR\ 7 T Al B3 b il o 2 y /|
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=

Fon: Autoria roprla (2

Jaa queima, segunda maior destinacdo empregada nas residéncias ouvidas neste estudo,
acarreta danos a salde e causa o empobrecimento dos solos cultiviveis. Este impacto foi
relatado por Soares (1995), nos casos de queimas sucessivas em um mesmo local. As vezes ela
é tida, pelos moradores, como a melhor forma de destinacdo para os residuos rurais, devido a
auséncia da assisténcia municipal quanto a prestacdo do servico, caso observado por Silva et al.
(2014). Contudo, a comunidade de Trés Lagoas é servida pela coleta, refletindo a necessidade
da difusdo do conhecimento sobre 0s riscos das praticas adotadas.

5.3. PROPOSTAS DE INTERVENCAO EDUCACIONAL SANITARIA

Inicialmente a intervencdo se deu por meio da divulgacgéo dos resultados e realizacéo de
atividades de cunho educacional voltado a sensibilizacdo da populacdo quanto as praticas
vivenciadas e 0s riscos associados a estas. Esta foi uma pratica empregada por Cambraia et al.
(2013), na sensibilizacdo de agentes comunitario de salde, surtindo efeitos positivos.

Como sugestdes para a¢des seguintes tornou-se necessaria a contraposi¢do dos pontos
negativos e positivos vivenciados pela populacdo, a fim de que estes se complementem,

resultando em impactos unicamente favoraveis. Tal feito apresenta-se como segue:

= Presenca e utilizacdo das fontes de agua com qualidade inadequada

Verifica-se que tal inconveniente eleva a possibilidade do acometimento de doengas
através do consumo ou contato com agua de ma qualidade, este persiste devido em parte ao
déficit em educacdo sanitaria, observado por quase metade da populacdo entrevistada; por
confianga no sistema que Ihes sdo conferidos, dado a percepcao de qualidade da &4gua que é

fornecida; ou em razéo da auséncia das ligages domiciliares, menores casos.
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Assim, vendo que praticamente toda a populagdo participe do estudo é servida pelo
sistema de abastecimento de dgua, cabe ressaltar a estes que, esta fonte garante o abastecimento
seguro e afasta agravos a saude, como aqui relatado. Diferentemente daquelas provindas de
fontes desconhecidas, neste caso comprovadas inadequadas ao consumo devido aos resultados
obtidos nas anélises aqui realizadas. Aqueles que afirmam n&o possuir a ligacdo de agua
fornecida, precisam urgentemente serem sensibilizados quanto aos riscos associados a

utilizacdo das atuais fontes alternativas.

= Auséncia de tratamento da 4gua antes do consumo

A confianca depositada na agua fornecida pelo sistema de abastecimento ndo confere
risco a salide dos moradores tendo como base os parametros analisados. Contudo, os resultados
ndo consideram as varia¢fes da qualidade em situagdes inesperadas que comprometam a sua
qualidade, além disso, soma-se parcela da populacdo que afirma recorrer a fontes alternativas
em casos de desabastecimento, constituindo vulnerabilidade a saide destes.

O ato de tratar a 4gua antes do consumo garante segurancga aos consumidores, destaca-
se a utilizacdo dos filtros, forma de tratamento mais empregada na pesquisa (37,20%), mesmo
para aqueles que recebem agua tratada, como indica Cavinatto (2003), por seguridade ha
necessidade da realizacdo do tratamento domiciliar a agua. E aos que utilizam aguas de outras
fonte de qualidade desconhecida esta pratica deve ser acompanhada da desinfeccdo através da
fervura, por exemplo, (CAVINATTO, 2003).

= Persisténcia de praticas culturais que se opdem as boas praticas sanitarias

O costume de queimar, espalhar ou enterrar os residuos mostra-se desnecessario devido
a presenca da coleta dos residuos sélidos efetuada na comunidade.

A frequéncia da realizacdo da coleta pode pdr em duvida a sua efetividade do quanto a
protecdo sanitaria da populacdo, sabendo que o acondicionamento dos residuos por longos
periodos resulta em inconvenientes como a proliferacdo de vetores e maus odores, porém
segundo Monteiro (2001), o servico de coleta com frequéncia minima para a coleta nas cidades
brasileiras ndo deve exceder uma semana, devido a razdes climaticas, periodo atendido em Trés
Lagoas. Ademais, a localidade pode explanar suas potencialidades como a presenca de areas
disponiveis para o aproveitamento energético dos residuos organicos através da compostagem,

atividade chave para minimizacao dos incémodos citados anteriormente.
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Em ambientes rurais o emprego da compostagem vem mostrando éxito tanto em
pequeno porte, em escolas, como em maiores proporcdes por grupos de agricultores familiares,
resultados demonstrados por Pons et al. (2016), e Amorim e Curado (2012), respectivamente.
Proporcionando a estes locais melhorias na qualidade do solo, viabilizacdo do cultivo de
diversas culturas, reducéo nos custos da producéo, resultando na minimizagdo dos impactos ao

meio.
= Déficit quanto as doencas de veiculagdo hidrica

A deficiéncia quanto ao conhecimento desde questbes especificas como as doencas de
veiculacdo hidrica, até as praticas abrangentes que enquadra todas as inadequagdes sanitarias
configura um potencial de risco a comunidade de Trés Lagoas. Dai percebe-se o papel das
instituicGes de educacdo e salde no processo de melhoria da qualidade de vida dos residentes.

A educacdo ambiental € considerada uma importante ferramenta para difusdo dos
conhecimentos referente a relagdo homem-natureza, e foi instituida como componente
integrante, essencial e permanente da Educacao Nacional pela Lei N°9.795, de 1999 (BRASIL,
1999). Por conseguinte, pode desempenhar seu papel na fomentacao da boas préaticas que levem
a protecao da saude humana e do meio, por meio da projetos de intervencao por grupos internos
e externos a escolar, ndo deixando de dissociar o setor da satde das questbes a serem abordadas.

Os agentes comunitarios de saude desempenham papel fundamental na promocéao da
salde, principalmente em pequenas comunidades e nlcleos rurais, devido a proximidade destes
com a populagdo, reconhecendo os problemas existentes, assim como inferindo sobre sua
origem. Em pesquisa Cambraia et. al (2013), afirma tal vinculo e ressalta a importancia da
insercdo destes profissionais no processo de vigilancia em saneamento.

Logo, nota-se imprescindivel a articulacdo entre escola e assisténcia a saude para
implementacdo de um ambiente saudavel e bem informado quanto as implicacdes do

saneamento sobre a sua qualidade de vida.

= Dispositivos inadequados ou ausentes para a destinacdo dos efluentes

O presente topico faz referéncia as inadequagdes das estruturas sanitarias domiciliares
observadas, como a presenca de fossas negras e auséncia de banheiro, porém felizmente

verifica-se iniciativa de financiamento em prol das melhorias sanitarias na comunidade.
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As novas instalagdes a serem implantadas devem ser seguidas de orientagdes adequadas
de uso e preservacgdo visando a perpetuacdo do sistema e a protecdo do meio. Esta questéo
verificada por Campos et. al (2013), na avaliacdo da implementacdo de servigos de saneamento
em consonancia com intervencdo educacional sobre a utilizacdo de tais tecnologias para se
alcangar o resultado desejado.

Sendo assim, a partir da anélise das condi¢Bes supramencionadas, construiu-se 0 Quadro
5, no qual se encontram em destaque as vulnerabilidades e potencialidades da comunidade de

Trés Lagoas quanto as praticas sanitarias e sobre a sua relagdo com o meio.

Quadro 5 — Identificacdo das vulnerabilidades e potencialidades sanitarias e ambientais
Vulnerabilidades Potencialidades
Presenca e utilizacdo das fontes de 4gua com
qualidade inadequada
Auséncia de tratamento da dgua antes do

Acesso a dgua de qualidade adequada

Valorizacgdo da &gua que lhes sdo fornecida

consumo
Persisténcia de praticas culturais que se opdem as | Presenca da coleta dos residuos solidos e ambiente
boas préticas sanitarias favoravel a implantacdo de novas técnicas

Presenca de escola e assisténcia de agente
comunitario de salde

Dispositivos inadequados ou ausentes para a Disponibilizacdo de recursos financeiros para
destinacdo dos efluentes melhoria das condic@es sanitarias

Fonte: Autoria propria (2018).

Déficit quanto as doengas de veiculagéo hidrica

A introducdo destas recomendacgdes permitird o aproveitamento dos atributos préprios
da comunidade, evitando a insercdo de acbes desconciliadas a realidade vivenciada e

consequentemente minimiza-se a possibilidade de afligir as culturas peculiares do local.

6. CONCLUSOES
6.1. SOBRE O ESTUDO REALIZADO

Este estudo permitiu verificar que a percep¢ao e as praticas sanitarias empregadas na
comunidade provém principalmente dos seus aspectos culturais. Foi observado que o0s
moradores valorizam o fornecimento de agua por meio da rede, todavia tem-se déficits em
educacdo sanitaria e auséncia de medidas profilaticas que afastem os agravos resultantes das
praticas inadequadas do saneamento.

Ressalte-se que Trés Lagoas faz parte do grupo de exce¢do das comunidades rurais, no

que tange ao acesso aos servigcos de abastecimento de agua e de coleta de residuos sélidos,

71



presentes de forma efetiva na localidade. Porém, adequacdes educacionais precisam ser
implantadas para obtencéo de resultados satisfatorios a satde e bem-estar da populagéo.

Quanto a qualidade da agua fornecida pelo sistema de abastecimento de agua verificou-
se que, como esperado, 0s teores encontravam-se dentro dos padrfes de potabilidade exigidos
pela legislacdo. Além disso, ndo houve variagdes significativas entre as amostras de agua
provenientes do reservatorio e aquelas vindas diretamente da rede de distribuicdo, porém a dgua
reservada apresentou concentracdo de amonia superior a da agua distribuida diretamente,
sugerindo depreciacédo da qualidade. As analises microbiologicas apresentaram a auséncia de
quaisquer microrganismos indicativo da intruséo de contaminantes no sistema, compreendendo
resultados adequados a promocdo da saude. Porém, a existéncia e o uso das fontes alternativas
disponiveis representam o risco associado a qualidade da agua, ao qual a comunidade encontra-
se exposta, por apresentarem parametros desconforme a potabilidade.

O esgotamento sanitadrio da comunidade é constituido por solugdes alternativas
individuais, compostas por fossas sépticas e rudimentares. Retrata-se, com 0 uso do segundo
dispositivo, a destinacdo inadequada existente, a qual soma-se a auséncia de estrutura para
recebimento dos efluentes em algumas moradias, compondo um quadro indesejavel para este
servico, 0 que reflete o padrdo nacional das deficiéncias do saneamento. O esgotamento
sanitario, excetuando-se a drenagem urbana, ocupa 0s piores indices de acesso e
adequabilidade.

Tendo como base as condi¢des de saneamento encontradas e ciente das potencialidades
existentes na comunidade, que possam contribuir com a melhoria sanitaria dos aspectos
analisados, algumas propostas sdo sugeridas. Tais proposi¢cOes permeiam a divulgacdo e
sensibilizagdo quanto aos resultados encontrados, indicativo da necessidade de articulagéo entre
as estruturas sociais existentes (educacao e saude), utilizacdo de novas tecnologias e informacao
guanto ao bom uso das tecnologias empregadas na comunidade.

De modo geral, Trés Lagoas apresentou fragilidades comumente encontradas em
comunidades rurais em relacdo ao saneamento, contudo ela apresenta, inserida em seu
ambiente, estruturas capazes de contrapor a realidade encontrada, evitando a utilizacdo de

artificio externos, muitas vezes incompativeis ao local.

72



6.2. PERSPECTIVAS DE PESQUISAS COMPLEMENTARES

Devido ao presente estudo apresentar como foco a qualidade da agua abastecida a
populacdo de Trés Lagoas, os demais servicos de saneamento ndo foram caracterizados
contemplando os detalhes convenientes a investigacdo das condi¢Ges de saneamento como um
todo. Assim, novas pesquisas sdo oportunas para referendar ou alterar as conclusdes aqui
obtidas. Por exemplo:

= Verificagdo do reflexo das agdes realizadas na comunidade sobre habitos posteriores

empregados pela populacao;

= |nvestigacdo detalhada dos demais servicos de saneamento;

= Anaélise dados epidemioldgicos em contraposicéo as condi¢fes de saneamento.

As sugestdes supramencionadas proporcionardo o diagndstico completo das condigdes
de saneamento da comunidade de Trés Lagoas, permitindo a realizacdo de um plano de acao

em prol da relacdo saudavel entre a populagéo e o meio.
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APENDICES

APENDICE A - QUESTIONARIO APLICADO

Quadro 6 — Questionario sobre as condi¢es de saneamento

Abastecimento de dgua

Qual a principal forma de | Frequentemente ha falta de dgua na
abastecimento de agua? sua casa?
[1 Rede EMBASA [1 Néo

Poco comunitario
Poco na residéncia
Cisterna (chuva)
N&o sei

I R

[0 Sim, frequentemente
[0 Sim, de vez em quando.

Quando ha falta de agua, qual outra
fonte de abastecimento é utilizada?

Qualidade da Agua

O que vocé acha da agua que
vocé consome?

A agua é tratada antes de ser
consumida? Se sim, qual o tipo de

E Il\3/|(:1;to boa tratamento?
0 Ruim . N_ao
~ - (] Sim, Ferve

Vocé a_cha que a gua pocie ‘I Sim, Coa
transmltlr alguma doenga? 1 Sim, Filtra
. S|~m L]  Sim, Adicionar cloro
. N?O . [1 Né&o sabe
[] Nao sei

Quais 0s principais usos para a
agua da principal fonte de
abastecimento:

(] Consumo (ingestdo)

(] Lavagem de alimentos
[] Lavagem de roupa

[ Usos gerais

Esgoto doméstico

Qual a destinacdo dos dejetos sanitarios (fezes e urina)?

Encanadas, ligadas a rede;
Fossa séptica,

Fossa negra,

N&o ha direcionamento
N&o sei

OooOood

e tanques)?

o R

Qual a destinacdo das aguas servidas (resultantes da
operacdo de lavagem e limpeza de cozinhas, banheiros

Encanadas, ligadas a rede;
Fossa ou valas,

N&o ha direcionamento
Na&o sei

Residuos Sélidos (pode indicar mais de uma resposta, informando o principal)

Qual a destinagdo dos residuos solidos (lixo doméstico)?

[l Coletado pela prefeitura, com frequéncia

adequada;

[1 Coletado pela prefeitura, esporadicamente;

[l Espalhados;

1 Nao sei

(1 Enterrados;
(] Queimados;

Condic6es de moradia

A casa tem reservatério de dgua?
(1 Sim, com tampa;
[J  Sim, sem tampa;
[J Nao

lavagem.

Caso tenha reservatdrio, qual a periodicidade de

(1 Nunca lavou

(1 Anualmente

[1 De seis em seis meses
[1 Nao sei

A casa tem banheiro com sanitério?
0 Sim
0 Nao

0 Sim
[ Nao

A casa tem rede de agua interna, com torneiras?

Fonte: Autoria propria (2018).
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APENDICE B- CONSOLIDACAO DOS QUESTIONARIOS

Quadro 7 — Tabulagdo do questionario

Perguntas Respostas Total
Qual a principal
fonte de 4gua que Rede Poco Poco na Cisterna Fonte N0 sei
abastece sua EMBASA | Comunitério | residéncia (chuva)
residéncia?
Quantidade 68 0 0 0 1 1 70
Frequentemente ha Sim, .
falta de agua na sua Néo frequenteme Sim, de vez
em quando
casa? nte
Quantidade 5 34 31 70
Quando ha falta de
agua, qual outra Ne_n_huma, Fonte e/ou Nenhuma, Né&o ha
utiliza-se Casa de . .
fonte de . Fonte .. agua de Cisterna aguarda falta
. . aagua vizinhos y
abastecimento é chuva retorno dagua
- reservada
utilizada?
Quantidade 39 7 4 2 1 12 5 70
Q gue vocé achada | Acham Acham ruim _Nao
4gua gue consome? boa opinaram
Quantidade 64 5 1 70
Vocé acha que a agua Nio
pode transmitir Sim Né&o N&o sei
responderam
alguma doenca?
Quantidade 36 21 12 1 70
A 4gua é tratada
antes de der Nenhum Fervurae | Cloragio e Filtracdo, N Sim,
I . . « - .
consumlda_. Se, sim, | tratament Filtracdo Coagem Fervura coagem coagem fervura e responderam adiciona Né&o sei
qual o tipo de 0 coagem cloro
tratamento?
Quantidade 33 26 4 3 1 1 1 1 0 0 70
Continua
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Concluséao

Perguntas Respostas Total
Quais os principais Lavagem
usos para a dgua da . Consumo Lavagem de
o H Usos gerais - x de
principal fonte de (ingestdo) . roupa
. alimentos
abastecimento?
Quantidade 70 0 0 0 70
A casa tem .
- . . . | Sim, sem
reservatorio de Possui N&o possui
. tampa
agua?
Quantidade 50 20 0 0 70
Caso tenha, qual a x . .
L N&o possui | De seisem | Frequentem Nunca .
periodicidade de reservatorio | seis meses ente Anualmente lavou Raramente | Na&o sei
lavagem?
Quantidade 20 20 17 8 2 2 1 70

Fonte: Autoria propria (2018).
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APENDICE C - RELACAO DAS AMOSTRAS ANALISADAS

Tabela 8 — Resultados analiticos das amostras analisadas

Temperatura pH Turbidez Cor Ferro Cloreto Dureza Amonia Nitrito Nitrato
(°C) - (UNT) (uH) (mg/L de Fe**) | (mg/L de CI) | (mg/L de CaCO3) | (mg/L de NHs) | (mg/L de N) | (mg/L de N)
Al 23,10 £ 0,05 | 5,50 = 0,05 - >15,00 | 0,018 +0,000 | 49,60 6,14 23,47 £ 0,00 0,997 £ 0,151 | 0,021 £ 0,005 | 0,020 + 0,002
A2 25,30 £ 0,05 | 5,30 + 0,05 - >15,00 | 0,098+0,006 | 54,91+ 3,07 23,47 £ 0,00 0,771 +0,289 |0,030+ 0,011 | 0,024 £ 0,003
A3 23,20 £ 0,05 | 5,40 + 0,05 - > 15,00 | 0,072 +0,018 | 53,14 + 10,63 23,47 £ 0,00 1,164 £ 0,261 | 0,025+ 0,005 | 0,037 £ 0,002
A4 26,10 £ 0,05 | 5,30 + 0,05 - > 15,00 | 0,107 +0,007 | 53,14 +0,00 23,47 £ 0,00 0,735+0,174 | 0,014 £ 0,002 | 0,035+ 0,003
A5 23,40 £ 0,05 | 5,40 + 0,05 - >15,00 | 0,034+0,007 | 53,14+0,00 23,47 £ 0,00 0,686 + 0,127 | 0,010 £ 0,002 | 0,043+ 0,003
A6 23,90 £ 0,05 | 6,50 + 0,05 - >15,00 | 0,016 £0,007 | 53,14+ 0,00 23,47 £ 0,00 0,443 £ 0,141 | 0,012 £+ 0,000 | 0,035+ 0,002
A7 25,60 = 0,05 | 5,90 = 0,05 - > 15,00 | 0,020 +0,006 | 60,22 +6,14 23,47 £ 0,00 0,694 £ 0,301 | 0,009 £ 0,004 | 0,010 £ 0,002
A8 22,00+0,05 | 6,00+1,00 | 1,170+0,001 | >15,00 | 0,120 +0,004 | 53,14 £ 15,03 23,47 £ 0,00 0,798 £ 0,337 | 0,004 £ 0,002 | 0,024 £ 0,004
A9 22,00+£0,05 | 6,00+1,00 | 1,530+0,001 | >15,00 | 0,051+0,017 | 42,51 + 10,63 23,47 £ 0,00 1,169 £ 0,016 | 0,004 £ 0,002 | 0,013 £ 0,002
Al10 26,00+ 0,05 | 6,00+1,00 | 1,390+0,001 | >15,00 | 0,107+£0,031 | 46,06+6,14 23,47 £ 0,00 1,145+ 0,035 | 0,008 £ 0,004 | 0,027 £ 0,000
All 26,00+ 0,05 | 7,00+ 1,00 | 2,310+0,001 | >15,00 | 0,082+0,012 | 85,02 +28,11 23,47 £ 0,00 0,555 + 0,104 | 0,012 £ 0,004 | 0,029 £ 0,002
Al2 26,00+ 0,05 | 7,00+ 1,00 | 1,630+0,001 | >15,00 | 0,154 +0,004 | 67,31 £ 34,16 23,47 £ 0,00 1,120 £ 0,232 | 0,005 £ 0,000 | 0,033 £ 0,009
Al3 26,00+ 0,05 | 6,00+1,00 | 1,540+0,001 | >15,00 | 0,107 £0,016 | 42,51 +18,41 23,47 £ 0,00 0,547 £ 0,324 | 0,006 £ 0,002 | 0,032+ 0,002
Al4 24,00+0,05 | 7,00+1,00 | 1,330+0,001 | >15,00 | 0,081 +0,029 | 49,60+6,14 23,47 £ 0,00 0,787 £ 0,285 | 0,012 + 0,000 | 0,033+ 0,004
Al5 25,00+ 0,05 | 7,00+1,00 | 1,410+0,001 | >15,00 | 0,035+ 0,010 | 46,05+ 24,54 23,47 £ 0,00 0,219 £ 0,023 | 0,003 £ 0,002 | 0,04 + 0,000
Al6 24,00+ 0,05 | 6,50+0,05 | 1,580+0,001 | >15,00 | 0,053 +0,010 | 47,83+7,551 23,47 £ 0,00 0,874 £ 0,185 | 0,009 £ 0,000 | 0,038 + 0,005
Al7 25,40 £ 0,05 | 5,50 + 0,05 - >15,00 | 0,081+0,026 | 53,14 + 10,63 23,47 £ 0,00 0,930 + 0,313 | 0,014 £+ 0,002 | 0,033+ 0,003
Al8 27,00 £ 0,05 | 5,40 + 0,05 - >15,00 | 0,038+0,006 | 54,91+ 3,07 23,47 £ 0,00 0,820 £ 0,180 | 0,012 + 0,000 | 0,045 + 0,005
Al9 27,10 £ 0,05 | 5,30 = 0,05 - >15,00 | 0,024+0,009 | 63,76 +0,00 23,47 £ 0,00 0,449 £ 0,091 | 0,012 £ 0,000 | 0,054 £ 0,002
A20 24,00 £ 0,05 | 6,00+1,00 | 1,120+ 0,001 | >15,00 | 0,091 +0,004 | 49,59 * 16,23 23,47 £ 0,00 0,350 £ 0,116 | 0,005 £ 0,000 | 0,043 £ 0,009
A21 2450+ 0,05 | 6,00+1,00 | 1,170+0,001 | >15,00 | 0,075+0,012 | 53,14 + 15,03 23,47 £ 0,00 0,277 £ 0,151 | 0,009 £ 0,006 | 0,018 + 0,004
A22 25,00+ 0,05 | 6,00+1,00 | 1,320+0,001 | >15,00 | 0,080+ 0,004 | 46,06 + 12,27 23,47 £ 0,00 0,383 £ 0,046 |0,012 +0,000| 0,012 £ 0,002
A23 25,00+ 0,05 | 6,00+1,00 | 0,740+0,001 | >15,00 | 0,089+ 0,000 | 102,73 £ 24,54 23,47 £ 0,00 0,329 £ 0,115 | 0,005 £ 0,000 | 0,035 £ 0,004
Cisterna | 26,00+0,05 | 7,00+ 1,00 | 6,100+0,001 | >15,00 | 0,209 +0,007 | 53,14+ 0,00 148,66 £ 13,55 | 38,750 + 0,410 | 0,17 £ 0,007 | 0,109 + 0,003
"Fonte" | 26,00+ 0,05 | 6,00+ 1,00 | 63,790 + 0,001 | > 15,00 | 2,829 +0,152 | 164,72 +7,51 43,03 + 17,93 4,540+ 0,331 | 0,152 + 0,007 | 0,231 + 0,015

Fonte: Autoria propria (2018).
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ANEXOS

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

} Universidade Federal do
Y Reconcavo da Bahia

Pesquisad or Responsavel

Rosa Alencar Santana de Almeida

Centro de Ciéncias Exatas e Tecnoldgicas

Universidade Federal do Recéncave da Bahia - CETEC/UFRB
Campus Universitario

Rua Rui Barbosa, n® 710, Bairro Centro, Cruz das Almas — BA
CEP: 44380-000

Telefone: (075 3621-

E-mail: rosaalencar@ufrb edu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este € um convite para Sra) paticipar como voluntinofa) da pesquisa “Procedimento
Investigativo para caracterizacio da salubridade ambiental em comunidades tradicionais
rurais ¢ em pequenos distritos com énfase na qualidade da dgua utilizada para diversos
usos”, Meste estudo pretendemos conhecer @ impressio da comunidade sobre o3 servigos de
suneaments disponiveis, suas condighes de moradia e de saide ambiental, avaliar os servigos de
sanemmento basico prestados & comunidade e promover aghes para a melhoria de hibitos e
divul gagio de boas priticas higiénicas e ambientais,

A pesquisa se justifica porque se acredita que o conhecimento das condighes de salubridade
ambiental da comunidade oz contribuighes  aos moradores, principalmente  porque, se
identificando as deficiéneias, é possivel acionar o poder piblico na solugiio dos problemas. Mas
também, de forma comunitdria podem ser implantadas mudangas nos habitos dos morsdores,

Este documento, chamado de Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE), contém
explicaghes sobre esta pesquisa que vood estd sendo convidado a participar. Vocd deve ler e
compreender o seu contendo antes de assingr o aceite. Caso ainda tenha dividas apds a leitura,
wvoed deve faeer tdas as perguntas sobre o que nio entenden e a equipe da pesquisa responderd
@3 suas perguntas. Sua participag®o & voluntiria, vook pode desistir a qual quer momento e retirar
seu comsentimento, sem que seja penalizado ou tenha qualgquer prejuizo,

Caso decida aceitar 0 convile, serfio realizados os seguinies procedimentos:

®  Serd aplicede um questiondrio onde The serfo perguntidos: seus duados  pessoais,
informaghes sobre 05 servigos de abastecimento de dgua, esgotamento sanitirio, coleta de
residucs, como também condigfes de moradia e do ambiente no entomo da residéncia.

= Serdo realizadas visitas § sua unidade, para aplicagio do questiondrio.

®  Serdio realizadas oficinas, com sua participagiio junto aos pesquisadores, para troca de
experidneiss e transmissdo de conhecimentos,

® (s resultados serdo divul gados em eventos téenicos cientificos,

03 riseos envolvidos com a sua paticipagho sio limitados ao desconforto de declarar sua

escolaridade, renda, formas de shastecimento de dgua e espotamento sanitério de sua residéncia,

Para diminuir este desconforto, os questiondrios serfo aplicados na sua residéncia, de forma

individualizada, apenas com a sua presenga ¢ do pesquisador, Além disso, o Sr(a) tem a

garantia de que nenhuma das suas respostas serd divulgada de forma individualizada, com

expsigdo dosen nome, ou da sua familia,

Ao participar desta pesquisa vocé terd o beneficio de tomar conhecimento sobre a qualidade dos
servigos de saneamento prestados ¢ a salubridade ambiental da sua comunidade. E muito
impaortante, paticipard de atividades que lhe ajudardo nas boas priticas de higiene e para uso e

Continua
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Conclusao

} Universidade Federal da
Y Recincavo da Bahla

conservag®io da dma na sus residéncin, ajudando na melhoria das condighes ambientais no local
onde o Sria) vive.

3 resultados da pesquisa estarfio 4 sua disposigio e serfio entregues quando finalizada, Seu
nome ou o material que indique sua participag®o ndo serd liherado sem a sua permissdo. Todos
05 dados obtidos serfio arquivados porum periodo de 5 mos apds o encerramento do estudo,

O (A) Sr(a) ndo serd identificado em nenhuma publicagiio que possa resultar deste estudao, ou
seja, sews dados pessoais niio serfio revelados,

Apesar da aceitagho voluntaria na pesquiza, o Sr(2) nfo serd indenizado finmceiramente efou
recebert custos financeinos com a sua participagio;

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia serd
arquivada pelo pesquisador responsivel. no Centro de Cilncias Exatss e Tecnologicas -
Universidade Federal do Recomeavo da Behia - CETEC/UFRE ¢ a outra serd entregue a vood,

A pesquisadora responsdvel estd a disposigBo no CETEC/UFREB, localizado no Campus
Universitdrio da Universidade Federal do Recdneavo da Bahia na Rua Rui Barbosa, n” 710,
Bairro Centro, Cruz das Alings — BAL ou pelo telefone (075) 36219362,

Consentimento Livree e Esclarecido

Declaro que fui devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador sobre a pesquisa
“Procedimento Investigntivo para caracterizacio da  salubridade ambiental em
comunidades tradicionais rurais ¢ em pequenos distritos com énfase na qualidade da dgoa
utilizada para diversos usos”, dos procedimentos nela envolvidos, assim como dos possiveis
riscos ¢ heneficios decorrentes de minha participagio, Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isso me traga prejulzo ou penalidade

Recebi uma copia deste termo de consentimento livie e esclarecido e me foi dada &
oportunidade de ler e esclarecer as minhas dividas,

Cruz das Almas, de de 20

Mame - Assinatur do partici pante — Data Ao o da digital

Mome - Assinstum do pesquisador - Data

Mome - Assinatum da testemunha - Data

Em casor de dividas com respeilo aos aspectos &icos deste estudo, vool poderd consultar o
CEP UFRB — Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Reconeavo da
Bahia. Rua Rui Barbosa, 710, Centro, (prédio da Reitoria) - Cruz das Almas - Bahia,
CEP:44380-000 - E-mail: eticaempesquisai@ufrb.edu.br
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ANEXO B - SOLICITACAO DE LAUDO DE QUALIDADE AMARGOSA

e

Universidade Federal do RecAncavo da Bahia

Centro de Ciéncias Exatas e Tecnoldgicas — CETEC
44380000 Cnue das Abmas — BA - Brasil
Tel: #5375 3621 9362

Cruz das &lmas, 22 de Julho de 2008

limo. Senhor

Jos¢ Ubiratan Cardoso Matos

Diretor de Operagio do Irtenar

EMBASA — Empresa Balara de Aguas e Saneamenta 5/8

Sr. Diretor

Servimao-nos da presents para salictar 2 cessdc de resultadeos de ardlises fisico-gquimicas
bactercldgicas da roting de monitocramento de pontas de coleta loalizados no resenaténo e
ra rede de distribuigio do 5184 de Amargosa, Bahia, operada pela EMBASA, para firs de

pesquisas académics, referentes aos meses de lanedo a Junho de 2008,

Estes resuftados de andlses visam nos dar suporte para o desenvolvimento do trabalho de
conclusdo de curso oujo tema € “Caracterizag®o das condigies de saneamento em
comunidades rurais com énfase na qualidade da dgua wtiizada para diversos usos — Estudo de
Caco Trés Lagoes |Amargosa — Ba)® e gue tem omo finalidade contnbuir na medhoria da
gualidade amhiental da locabidade estudada, com agbes que levem 2 comunidade a adotar
boas priticas para consersacio da qualidade da dgua distnibuida.

Meste sentido solicitamos os bors oficos de ¥.5a., em autorizar o formecmento destas
informagbes quanto aos resuftados de andiees fisim-guimicas e bactenoldgicas para amostras
realimdas no sistema que abasteoe a localidade estudada (5144 Amangasa).

Esclarecemos gue se trata de um trabalho de ConclusSc de Curso de Grduagio e nos
comprometemos em ndc divulgar dadas iscladamente & colocaremos a disposicic toda a
matenal de pesquesa a ser desemeabido.

agradecemos antecipadamente a colbboragdo & colocama-nos & disposic3o para quaisguer
esclarecimentas.

Atencicsamente,
VeV PR,
I,""}"n_p}.r_.-' "'7/}""-"'-"' 'y
Praofa. Algnoar Santara de Almeida

Centro de Ciéncias Exatas e Teonoldgicas
Unnversidade Federal do Recérecave da Bahia - CETEC/UFRE
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