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APRESENTACAO

O segundo volume da colecao “Analise Critica das Ciéncias da Saude” possui
vinte e oito capitulos estruturados em dois contextos diferentes, mas que sao intrinsecos
e se correlacionam diretamente. Os mecanismos de saude publica e seus estudos
jamais estardo desconectados da area do ensino em saude, assim congregamos
neste volume tematicas que transitam nessas duas grandes areas, analisando com
perspicacia e de forma critica cada trabalho.

Com enfoque direcionado ao processo saude-doenca, ensino desenvolvimental,
primeiros socorros, validacao e desenvolvimento de protocolos, praticas integrativas,
saude do trabalhador, aleitamento materno, saneamento basico, fatores soécio-
econOmicos, divulgacao e ensino em saude a obra apresenta dados substanciais de
informacgdes que ampliarédo o conhecimento do leitor e que contribuirdo com a formacgao
e possiveis avancos nos estudos correlacionados as tematicas abordadas.

Pelas novas diretrizes curriculares, os cursos na area da saude tém como
finalidade geral: “Levar os alunos dos cursos de graduacdo em saude a aprender
a aprender que engloba aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos
e aprender a conhecer, garantindo a capacitacdo de profissionais com autonomia e
discernimento para assegurar a integralidade da atenc¢ao e a qualidade e humanizacéo
do atendimento prestado aos individuos, familias e comunidades”. Visando Alcancar
esse contexto essa obra se torna relevante e fundamental no sentido de discutir saude
publica e suas diversas ramificacdes atuais.

Finalmente destacamos que tanto este segundo volume quanto o primeiro desta
obra intitulada “Analise Critica das Ciéncias da Saude” é significante e atua, mérito
de inumeros profissionais que estimulam a ciéncia no nosso pais assim como da
Atena Editora que fomenta a cada novo livro a possibilidade de produzir conhecimento
em saude nas condi¢gbes ainda inconstantes do contexto brasileiro. Desejamos que
este contexto possa ser transformado a cada dia, e o trabalho aqui presente pode
ser um agente transformador por gerar conhecimento em uma area fundamental do
desenvolvimento como a saude.

Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto.
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DIFICULDADES NO SANEAMENTO BASICO EM CIDADES
DESENVOLVIDAS SOBRE AREAS DE VARZEAS:
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RESUMO: A regido Norte do Brasil possui a
maior abundancia hidrica do Pais, no entanto
apresenta graves problemas relacionados ao
saneamento basico, resultando em impactos ao
meio ambiente e a salde publica. Desta forma,
avaliou-se a relacdo entre as condicbes de
saneamento basico e a ocorréncia de diarreia
em criancas de 0 até 11 anos no municipio
de Afua/PA. Realizou-se o levantamento de
variaveis intrinsecas ao saneamento basico
como: qualidade de agua para consumo
humano, sistema de abastecimento de &agua
e as condicbes do esgotamento sanitario
nas residéncias das criancas diagnosticadas
com diarreia. Concluiu-se que a qualidade da
agua € impropria para o consumo humano,
com necessidade de implantagcdo emergencial
de um sistema padronizado e adequado

Analise Critica das Ciéncias da Saude 2

para o tratamento e distribuicdo de agua na
area urbana. O maior percentual de criangas
diagnosticadas com diarreia se correlacionou
com o seguinte perfil de saneamento: fonte
de agua originada das estacbes publicas
de tratamento e dos lgarapés, o transporte
de agua por tubulagdes do sistema publico,
agua tratada quimicamente e residéncias com
disposicao de esgotos em fossas rudimentares.
Em funcéo dos graves problemas observados,
recomenda-se de forma emergencial que os
sistemas de tratamento e distribuicdo de agua
sejam modernizados e que seja construido um
sistema de coleta e tratamento de esgotos com
tecnologia adaptada para regides de igarapés e
sujeitas a inundacoes.

PALAVRAS-CHAVE: basico,
Recursos hidricos municipais, Doencas de

Saneamento

veiculacéo hidrica.

ABSTRACT: The North region of Brazil has the
highest abundance of water Country, however
presents serious problems related to basic
sanitation, resulting in significant impacts to
the environment and public health. Therefore,
in this work, it was evaluated the relationship
between the basic sanitation conditions and the
occurrence of diarrhea in children from 0 to 11
years old in the municipality of Afud/PA. Was
conducted surveys of variables intrinsic to the
sanitation as: the quality of water intended for
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human consumption, water supply system and sanitation conditions in the homes of
the children diagnosed with diarrhea. It was concluded that the quality of water is unfit
for human consumption, with need for emergency deployment of a standard system
and suitable for the treatment and distribution in urban area. The highest percentage
of children diagnosed with diarrhea, correlated with the following profile sanitation:
water source originates from public treatment stations and Streams (lgarapés); water
transport is conducted by public system pipes; the water is chemically treated and
the sewers of the residences are placed in rudimentary cesspools. As a result of
serious problems observed, it is recommended that emergency treatment systems
and waterworks are modernized, with technology adapted to streams (igarapés) and
regions prone to floods.

KEYWORDS: Basic Sanitation, Municipal Water Resources, water borne diseases.

11 INTRODUCAO

O Brasil é um pais de dimensdes continentais, sendo abrangido por diferentes
latitudes que ocasionam diferentes intensidades de insolag&o no decorrer do ano. Isso
contribui para os diferentes climas brasileiros, que associados a geologia e relevos
diferenciados, resultam em uma grande variedade de solos (IBGE, 2013). Esta vasta
variacao edafoclimatica permitiu o desenvolvimento de uma grande diversidade de
biomas e fisionomias vegetais (Figura 1).
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Figura 1. Biomas (a) e tipos de fisionomias vegetais (b) do Brasil (editado de IBGE, 2013).

Nesta grande diversidade natural brasileira, o desenvolvimento econdémico
proporcionou a evolugao demografica, que se moldou em fungéo das diferentes formas
de exploracao dos recursos naturais. Algumas regides se desenvolveram baseadas na
agropecuaria, enquanto outras na mineracao e industria.




Porém, em algumas regides circundadas pelos grandes rios, a urbanizacdo
evoluiu em fungdo da exploragdo da pesca e do turismo. Varios exemplos dessa
interacdo podem ser encontrados na bacia hidrografica amazénica, onde a pesca e
o turismo em muitos municipios, representam a principal fonte de renda das familias.
Nestes municipios ribeirinhos, geralmente uma parte ou toda a area urbanizada se
encontra sobre as margens dos cursos d’agua, seja em tablados flutuantes sobre os
rios ou em palafitas construidas nas areas rasas ou sobre as varzeas.

A interagdo urbana com estes ambientes se torna problemética na medida em
gue nao ha saneamento basico (abastecimento de agua tratada e gestao de residuos
sélidos e liquidos) ou, mesmo quando existe, as tecnologias empregadas nao sao
preparadas para este tipo de ambiente. Esta combinacéao resulta em graves problemas
de saude publica na populacdo considerando que, na maioria dos casos, ocorre
contaminagao da agua de consumo humano pelas aguas do esgotamento sanitario.

Neste contexto, sera apresentado um estudo realizado no municipio de Afua
—PA, que evidencia a problematica da integracdo entre urbanizacéo e as areas de
varzeas e a emergencial necessidade de investimento em inovacgdes tecnoldgicas de
saneamento adaptadas a essas situacdes. O objetivo da pesquisa foi avaliar a relagao
entre as condi¢des do sistema de saneamento e os casos de diarreia por veiculacao
hidrica nas criancas do municipio de Afua - PA.

2 | MUNICIPIO DE AFUA

Historicamente Afua surgiu em meados de 1845, quando Dona Micaela Arcanja
Ferreira, que se estabeleceu ali ocupando uma posse de terras, a que denominou
Santo Antonio. Sua éarea total é de 8.372,795 km? com vegetacao costeira, tipica da
regido do delta do rio Amazonas, com predominancia de varzeas e igapds (HISTORIA
DE AFUA, 2018).

O Municipio faz parte do chamado Furo de Breves, Microrregidao formada de 5
municipios, que compde uma das 6 mesorregides da llha do Marajé, que no total &
formado por 16 municipios do Para.

Considerada como cidade ribeirinha e denominada de “Veneza Marajoara”, por
‘ser levantada’ sobre as dguas em o terreno de varzea, criando uma obra em palafitas.
Devido suas caracteristicas tipicas do bioma Amazonico é proibido a circulagcédo de
automoveis na cidade, sendo as estruturas das ruas constituidas de pontes de concreto
e madeira.

A Estacdo de Tratamento de Agua (ETA) é operada pela Companhia de
Saneamento do Para — COSANPA desde 1992, quando foi instalada em Afua. A
captacao é realizada superficialmente no rio Cajulna, local de transito intenso de
embarcacdes.

Por estar assentada em area de varzea, a estrutura da cidade nédo permite a
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implantacéao de esgotamento sanitario. Retomando o que discorre Dias e Silva (2001),

sobre Afué e suas condicdes de dificuldades estruturais, como a gestédo dos residuos

liquidos ou efluentes, que atualmente sao langados diretamente na varzea e ou nos

rios que a circundam.
Consequentemente, as estatisticas sobre as doencgas de veiculacao hidrica séo
graves, exigindo significativos investimentos em saude publica. Na cidade de Afua

a Unica Unidade Mista de Saude atende diariamente uma demanda consideravel

de pacientes acometidos por doencas diarreicas agudas, conforme o levantamento

estatistico realizado por esta Vigilancia Sanitaria (Tabela 1).

Faixa Etaria Total
A T o 1a4 % 5a9 % 10+ % Total %
2009 169 23,6 394 23,6 113 18,7 214 20,2 890 21,8
2010 99 13,9 356 20,2 110 18,2 272 25,8 837 20,4
2011 139 19,5 309 18,1 134 22,2 165 15,6 760 18,5
2012 136 19,1 227 13,2 95 16,3 156 14,7 614 14,9
2013 171 23,9 428 24,9 148 24,6 251 23,7 998 24.4
Total 714 100 1714 100 604 100 1058 100 4099 100

Tabela 1. Casos de doencas diarreia aguda no municipio de Afua, entre 2009 e 2013, por idade.

Fonte: Secretaria de Vigilancia e Saude (2013).

31 RELACAO ENTRE AS CONDIGCOES DO SISTEMA DE SANEAMENTO E OS
CASOS DE DIARREIA POR VEICULACAO HIiDRICA NAS CRIANCAS

3.1 Localizacao e caracteristicas socioecondémicas

O trabalho foi conduzido no ano de 2016 na area urbana no municipio de

Afua, que esta localizada na regidao Nordeste do Pard, entre latitudes 00°09°11,27” e

00°09’49,89” Sul e longitudes 50°22’48,15” e 50°23'41,08” Oeste (Figura 2).

Figura 2. Localizagédo do municipio de Afua - PA.

Analise Critica das Ciéncias da Saude 2

0°9'11,27"s

Capitulo 20

7]
[=}

%
o]
o
£
Lo
=
Lok
=]




O Estado do Para é dividido em seis mesorregides: Baixo Amazonas; Marajo;
Metropolitana de Belém; Nordeste Paraense; Sudeste Paraense e Sudoeste Paraense.
Nosso estudo concentra-se na mesorregiao do Marajo6 e especificamente no Municipio
de Afua.

Segundo a Secretaria de Saude do Municipio de Afua (2018-2021), do periodo de
janeiro a dezembro de 2016, sua populagéo esta estimada em 37.778 mil habitantes.
O Municipio faz fronteira ao Norte com o Estado do Amapéa e Municipio de Chaves;
a Leste pelo Municipio de Chaves; ao Sul pelos Municipios de Anajas e Breves e a
Oeste pelo Estado do Amapa e Municipio de Gurupa.

O indice de Desenvolvimento Humano - IDH do municipio de Afua é de 0,489
considerando baixo em comparac¢ao a média dos municipios brasileiros, dados obtidos
pelo Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (ATLAS BRASIL, 2010).

No aspecto econbémico, 0 municipio apresenta-se com concentracdo expressiva
no setor primario e secundario da economia, no extrativismo vegetal com exploracéo
do palmito, acai e madeira. Com a exploracdo do palmito a preocupacdo esta na
auséncia de sistematizacdo controlada e ordenada que possibilite melhor controle
ambiental. Com a exploracdo do acgai a importancia para a economia do municipio
ocorre pelo pouco cuidado com projetos de manejo no intuito de manter uma producao
estavel. Além disso, 0 setor madeireiro também se enquadra no preocupante manejo
florestal fragil e de crescente producéo (PLANO MUNICIPAL DE GESTAO INTEGRADA
RESIDUOS SOLIDOS, 2015).

3.2 Variaveis analisadas

Para avaliar a relagéo entre as caracteristicas do sistema de saneamento da agua
e a ocorréncia de doencas de veiculacao hidrica em criancas de até 11 anos, realizou-
se o levantamento de variaveis intrinsecas a dois fatores: (1) qualidade da agua de
abastecimento publico do municipio no ano de 2016 e (2) condicbes do sistema de
saneamento da agua nas residéncias das criancas diagnosticadas com diarreia em
2016.

3.3 Qualidade da agua do abastecimento publico

Para avaliar a qualidade da agua do abastecimento publico, as variaveis foram
analisadas de forma temporal, com amostragens aleatorias entre os meses de fevereiro
a outubro de 2016, e de forma espacial, em duas regides da area urbana da cidade
definidas de acordo com o divisor de aguas entre os Rios Cajulna (Zona Norte) e
Marajozinho (Zona Sul) (Figura 3).
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Figura 3. Localizagdo das zonas urbanas definidas de acordo com a hidrografia da area urbana
de Afua - PA.

As amostras de agua foram realizadas pela equipe da Vigilancia Sanitaria e
consistiu em total de 70 amostras coletadas em torneiras e reservatédrios de prédios
publicos, sendo 35 na zona norte e 35 na zona sul. As amostras foram encaminhadas
para o Laboratério Central de Saude Publica do Para — LACEN/PA, onde foram
analisadas as variaveis indicadas na Tabela 1. A classificagcdo da agua teve seus
resultados referenciados na portaria n. 2914/2011 do Ministério da Saude (BRASIL,
2011), que dispde sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da
agua para consumo humano e seu padrao de potabilidade (Tabela 2).

Variavel Valor maximo permitido
Turbidez Maximo de 0,5 uT em filtracao rapida (tratamento completo ou filiracao
direta) e maximo de 1,0 uT em filtrac&o lenta, para 95% das amostras
Cloro residual livre Minimo de 0,2 e maximo de 5,0 mg L™
Escherichia coli Auséncia em 100 mL em aguas para consumo humano

Tabela 2. Padrdes para classificagéo da qualidade de agua para consumo humano no Brasil
(BRASIL, 2011).

As analises foram realizadas conforme os métodos Nefelométrico para turbidez,
colorimétrico para cloro total residual e substrato cromogénico/enzimatico para
Escherichia coli.

3.4 Condicoes de saneamento da agua

As condi¢des do sistema de saneamento da dgua nas residéncias das criancas
diagnosticadas com diarreia foram realizadas considerando quatro fatores: (1) Origem
da agua consumida; (2) Métodos de coleta ou distribuicdo da agua, (3) Métodos de
tratamento da agua para consumo e (4) Métodos de disposicdo dos esgotos.
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Para isso, realizou-se o levantamento do numero de criancas de até 11 anos

diagnosticadas com diarreia e 0s respectivos enderecos das residéncias. Isso foi

realizado por meio de acesso ao banco de dados da Unidade Mista de Saude de Afua,

devidamente autorizado pela Secretaria de Saude do Municipio e pela Coordenacao

da Vigilancia Sanitaria do Municipio de Afua - PA.

Os dados acessados na Unidade Mista de Saude foram separados por més, de

fevereiro a outubro de 2016. De posse dos enderecos das criangas, realizou-se visitas

técnicas nas residéncias juntamente com a equipe da Vigilancia Sanitaria do Municipio

e com os Agentes Comunitarios de Saude. Na ocasido das visitas foram obtidas as

seguintes informacdes: aquisicado de coordenadas geograficas por GPS, origem da

agua consumida, a forma de coleta ou transporte da dgua consumida, a forma de

tratamento da agua consumida, como ocorre sua disposicao e o tratamento dos

esgotos. De um total de 320 residéncias, somente 197 enderecos foram encontrados,

ou seja, 62% de enderecos visitados.

As informagdes sobre os sistemas de saneamento da agua foram extraidas das

residéncias das criangas por meio de observacgéao visual e do preenchimento de planilhas

de campo. Apés as visitas de campo, realizou-se a tabulacdo dos dados em planilha

eletrénica, sendo possivel definir as variaveis sobre as condicbes de saneamento nas

residéncias das criancas diagnosticadas com diarreia conforme Tabela 3.

Sistema de saneamento de
agua avaliado

Parametro avaliado

Condigéo observada

4.1. Abastecimento e
tratamento de agua

i. Origem da agua

. ETA — Municipio
. ETA— COSAMPA

. lgarapé

Pogo
Rio

ii. Método de coleta ou
transporte da 4gua

. Tubulacao
. Manual por balde

. Caixa de coleta

iii. Método de tratamento

. Consumo direto

TP (OO0 T® (0T |[dA0 T

da agua . Quimico
. Filtracdo
. Filtragdo + quimico
. Agua mineral
4.2. Disposicéo do esgoto i. Método de disposicéao do | a. Fossa rudimentar
esgoto . Lanc¢a no rio

Tabela 3. Variaveis que definem as condi¢des de saneamento da agua nas residéncias das

criancas diagnosticadas com diarreia.

Observagdes necessarias: ETA — Municipal: a agua é originada da ETA de responsabilidade do
municipio, ambas do Bairro Capim Marinho, em que a coleta ocorre tanto pelo Rio Cajuuna, como

pelo Rio Marajozinho.

ETA — COSAMPA: a agua é originada do Sistema da Companhia de Saneamento do Pard — COSAMPA. Neste

sistema a agua é coletada pelo Rio Cajuuna.

Igarapé: a agua é originada dos igarapés (Estreito ou pequeno canal natural entre duas ilhas, ou entre uma ilha e
a terra firme, que s6 da passagem a embarcacdes pequenas— segundo Dicionario Online de Portugués, 2017).

Poco: 4gua € originada de pogos com profundidade variando de 2 a 3 m, localizados apenas no bairro Capim
Marinho e utilizados pela comunidade daquele local em periodo de verao.
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Rio: a agua é originada dos rios Cajuuna e Marajozinho, e ndo passam pelos sistemas de ETA municipais e
COSAMPA.

Tubulagéo: agua € transportada da fonte para a residéncia por meio de tubulagdes.

Manual por balde: a captacao e transporte da fonte para as residéncias sao realizadas por meio de pequenos
baldes transportados em carrinhos de mao ou em bicicletas.

Caixa de coleta: caixas que sao colocadas proximo aos igarapés que ficam no Bairro Capim Marinho. O
funcionamento dessa coleta ocorre também por mangueiras que séo fixadas no igarapé e estendem-se até as
caixas d’agua. Em periodo sazonal de chuva na regido as caixas também s&o utilizadas para coleta de agua da
chuva, mas ndo ha ainda uma sistematizagéo por parte da equipe de infraestrutura da Prefeitura, nem tao pouco
por parte da populacéo.

Sem tratamento: agua € consumida da fonte de forma bruta, ou seja, sem nenhum tipo de tratamento.

Quimico: o consumo da agua é realizado ap6s o tratamento com adi¢do de sulfato de aluminio para decantagéao
dos residuos de barro e hipoclorito de calcio para eliminar bactérias presentes na agua.

Filtragdo: a agua é tratada por meio de filtro industrial em algumas residéncias do bairro Centro e do bairro Capim
Marinho, as familias utilizam filtro de pedra ou ainda os filtros ceramicos.

Filtracao + quimico: combinacao de tratamento quimico e filiragem, antes do consumo da agua.
Agua mineral: a agua consumida é de origem mineral e é adquirida de fora do municipio.
Fossa rudimentar: dispGe os dejetos da residéncia em focas rudimentares construidas pelos proprios moradores

Langa no rio: os esgotos séo langados diretamente nos rios e igarapés por meio de sanitérios construidos as
margens dos mesmos.

3.5 Analises estatisticas

Depois de obtidos e tabulados os dados de qualidade de agua, realizou-se a
comparacao de médias entre os meses (de fevereiro a outubro de 2016) e entre as
zonas de coleta (norte e sul). Por se tratarem de variaveis aleatérias quantitativas
continuas, a diferenga entre as médias foi realizada pelo teste “t” de Student ao nivel
de 5% de significancia, para amostras independentes. Somente para a variavel E. coli,
a comparacao foi por meio de intervalo de confianca de 95%.

Para avaliar se as condi¢cdes de saneamento nas residéncias estavam associadas
aos casos de criancas diagnosticadas com diarreia, utilizou-se o teste do qui-quadrado
ao nivel de 5% de significancia. Também se determinou o Coeficiente de Contingéncia
(C*) para verificar a intensidade da associagao, em que quanto mais proximo de C* =
1, mais intensa é a associacao entre as variaveis avaliadas.

3.6 Resultados e Discussao
3.6.1 Qualidade de agua do abastecimento
Observa-se que na zona norte da cidade ocorreu maior turbidez média na agua

de abastecimento (39,7 uT), sendo 114% superior ao da zona sul (18,6 uT) ao nivel de
5% de significancia (Figura 4a).
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Figura 4. Comparagédo entre as médias de turbidez da 4gua de abastecimento, entre as zonas
norte e sul no municipio de Afua — PA no geral em cada periodo avaliado.

Zona (t=3,00%)

ns — nao significativo; *significativo ao nivel de 5%; **significativo ao nivel de 1%.

Durante o ano de 2016 (Figura 4b) observou-se que somente nos meses de
fevereiro e abril, as médias das amostras apresentaram diferencas significativas
(p<0,05), onde a turbidez foi superior na zona norte. Em fevereiro (77,1 uT) e abril
(81,2 uT) de 2016, a turbidez média na zona norte foram 236 e 578% superior que na
zona sul.

Em todas as amostras coletadas, entre os meses de fevereiro e setembro de
2016, a turbidez média se manteve acima de 1 uT, classificando assim essa agua
imprépria para consumo humano de acordo com Brasil (2011).

Segundo Ministério da Saude (2006), em seu documento intitulado Vigilancia e
controle da qualidade da agua para consumo humano, os Sistemas de Abastecimento
de Agua - SAA sdo obras de engenharia que visam garantir conforto as populacdes
uma infraestrutura adequada que garantam minimizar os riscos a saude. Para tanto,
€ essencial que construam de modo cuidadoso todas as fases do processo, desde
0 seu planejamento, implantagdo, concepcéo até a manutencdo dos SAA estejam
adequados as realidades locais de cada regido. Logo, 0 manancial de onde o sistema
ird captar agua “deve estarem livres de contaminantes naturais e, protegidos contra
a contaminacao de natureza quimica ou biolégica provocada pelas mais diversas
atividades antropicas, esse padrao deve ser priorizado”.

Nas visitas in loco foi observado que a captagdo da agua é realizada de modo
superficial no Rio Cajuuna, pois existe intenso fluxo de embarcacdées que despejam
dejetos e restos de alimentos, além do fluxo de pedestre circulando nas ruas de
palafitas, potencializado por casas residéncias as proximidades do local de captacéo
contribuindo assim em alto potencial contaminador das aguas.

A concentracédo média de cloro residual livre nas amostras foi superior na zona
norte do municipio (0,58 mg L"), sendo 151% maior que na zona sul (0,23 mg L") ao
nivel de 5% de significancia (Figura 5a).
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Figura 5. Comparacéao entre as médias de concentracao de cloro residual total (CRT) na agua
de abastecimento, entre as zonas norte e sul no municipio de Afua — PA no geral (a) e ao longo
do periodo avaliado (b).

ns — nao significativo; *significativo ao nivel de 5%; **significativo ao nivel de 1%.

Embora na maioria dos meses a concentragcao média de cloro residual livre tenha
sido superior na zona norte (Figura 5b), somente nos meses de fevereiro e abril essas
diferencas foram significativas. Mas independente da zona e periodos avaliados,
observou-se que as médias estao dentro do intervalo preconizado por Brasil (2011).

O excesso de cloro na agua, em combinagdo com substancias organicas, pode
levar a formacao de trihalometanos, substéncias essas carcinogénicas, que podem
culminar com o cancer em diversos 6rgaos do corpo humano, como ja evidenciado em
muitos estudos (MEYER, 1994).

Os motivos provaveis que levam a ter excesso de produto (Hipoclorito de
Célcio) nestes locais, em alguns periodos do ano, estdo relacionados a atual situacéo
estrutural dos Sistemas de Tratamento de Agua, Estadual (operado pela CONSANPA)
e Municipal (operado pela Secretaria Municipal de Infraestrutura). Os mesmos néo
apresentam as minimas condi¢des de garantir o tratamento da agua a fim de enquadra-
la no que preconiza a Portaria 2.914/2011 do Ministério da Saude que dispde sobre
os procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano e seu padrao de potabilidade (BRASIL, 2011)

Outro fator que estarelacionado é ainfraestrutura inadequada, tanto de tratamento
da agua, quanto de distribuicdo. Tal situacdo ocasiona auséncia de atendimento
a todos os moradores da cidade com agua tratada, e favorece a contaminacédo da
rede principal e a interrup¢ao no fornecimento de agua nos horéarios de maior pico de
consumo (de 08h as 18h).

E importante considerar ainda que na etapa de cloragdo/desinfeccdo que
€ realizada utilizando o agente de desinfec¢do (produto hipoclorito de calcio), que
nao cumpre os padroes exigidos pela legislacdo (Portaria 2914/2011 do Ministério
da Saude). Isso se deve pela auséncia de equipamentos especificos para dosagem
como, recipiente com graduacao precisa para adicao do hipoclorito de célcio, sendo
o0 mesmo injetado direto na cisterna sem o processo de homogeneizagéao. Observou-




se que nao ha rotina de limpeza do recipiente de dosagem do hipoclorito de calcio;
auséncia de monitoramento de concentracdo de dosagem e auséncia de bomba
dosadora com controle de vazéo.

Nas zonas Norte e Sul da cidade foi identificado a presenca de E. col
apresentando praticamente os mesmos percentuais de persisténcia nas amostras de
agua de consumo humano (60,0+16,2% e 57,1+16,4%) respectivamente. (Figura 6a).
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Figura 6. Intervalo de confiangca de 95% do percentual de amostras com presenca de E. coli da
agua de abastecimento publico do municipio de Afu4 — PA em todo periodo avaliado (a) e por
més avaliado (b).

Na Figura 6b observa-se a presenca de E. coli em todos os meses avaliados.
Os meses com maior percentual de amostras com E. coli foram fevereiro (38% das
amostras em ambas as zonas) e setembro (50% das amostras em ambas as zonas).
Os valores médios obtidos para essa variavel nos pontos de abastecimento, demonstra
a fragilidade do sistema e como a qualidade da agua nao atende os padrdes minimos
exigidos de potabilidade (BRASIL, 2011).

Tal situagcao provavelmente porque as ETA’s, em seu processo de tratamento e
distribuicdo de agua para os moradores da cidade de Afuda, estdo operando de modo
deficiente, uma vez que existe auséncia de critérios técnicos e infraestrutura, esta
inadequada para tal fim.

Nas visitas in loco feitas foi observado que o local de captacéo de agua no rio
Cajuuna é preocupante. Verificou-se um intenso transito de embarcacdes e constante
no rio (local de captacéo de agua), com alto potencial de gerar contaminac&o, uma
vez que o local de captacdo de agua no rio Cajuuna apresenta com o descarte de
restos de alimentos e dejetos sanitarios, da presenca de contaminantes derivados dos
combustiveis das bombas flutuantes locais e pelos esgotos sanitarios das residéncias,
considerando que ndo ha servigo de coleta e tratamento de esgotos.

No que concerne ao processo de tratamento da agua, atualmente o mesmo
funciona de modo precario visto que as etapas de floculagao, filtragado e desinfecgcao
estdo ocorrendo de forma ineficiente, em especial quando se trata da adicédo de
coagulantes e floculantes. Além da adicdo do produto de forma improvisada sem
nenhum critério técnico que garanta que os mesmos possam exercer sua funcéo
principal de criar os coloides para aglutinar a sujeira em suspenséo da agua e ja
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realizar o primeiro “polimento” (clarificacao) através da reducéo de cor e turbidez.

Na sequéncia a etapa de floculagdo e filtracdo, que consiste em etapa de
multiplas barreiras e processo de extrema importancia para o tratamento da agua, na
ETA (COSANPA/PA) de Afua, essa etapa nao esta mais ativa, mesmo com a presenca
fisica dos tanques, os mesmos estao desativados por falta de manutencao e troca de
carga (filtro de areia) Figura 7.

Figura 7. Tanques da Estac&o de Tratamento de Agua - ETA da COSANPA que n&o estdo em
funcionamento no municipio de Afua.

Outra etapa importante do processo de tratamento de agua é a etapa de
desinfeccéo e cloracdo. Em Afud a etapa de desinfeccéo e cloracéo é realizada
utilizando o hipoclorito de calcio, que € um agente que possui eficiéncia comprovada
para este fim, desde que bem manipulado e com equipamento de dosagem bem
dimensionado.

Na visita in loco na ETA da COSANPA/PA em Afua observou-se que ha
funcionamento precario do processo, pois o recipiente de graduacéo para adicéo do
hipoclorito de calcio ndo existe; o produto é injetado direto na cisterna sem o processo
de homogeneizacao; nao ha rotina de limpeza do recipiente de dosagem do hipoclorito
de caélcio; auséncia de monitoramento de concentracdo de dosagem e auséncia de
bomba dosadora com controle de vazéao.

O agente de desinfeccéo utilizado pelo Sistema de Abastecimento de Agua da
COSANPA/PA, na cidade de Afua € o Hipoclorito de calcio e este € adquirido pelo
Governo do Estado do Parad em forma de pastilha. A utilizacdo do Hipoclorito de célcio
em forma de pastilha necessita de um controle de vazao importante, uma vez que
precisa de tempo para dissolu¢cdo do produto na agua e assim ocorra a eficacia do
produto.

Entretanto o que foi observado é que na ETA da COSANPA/PA, a bomba de
captacdo de agua (Figura 8) & de poténcia menor do que a bomba de distribuicéo
da agua (respectivamente) para as tubulagdes na cidade. Este fato pode explicar a
presenca significativa de cloro residual total em algumas areas da cidade em quantidade
acima, do que prevé a Portaria 2914/2011.
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Figura 8. Bombas de captacao e distribuicao de agua da ETA da COSANPA.

3.6.2Condigcbes de saneamento da agua

A ocorréncia de diarreia nas criancas de Afua, como observado na Figura 9,
apresentou correlacéo significativa com a fonte de agua utilizada para o consumo,
sendo o maior percentual originado das ETA’s na zona norte e dos igarapés na zona

sul.
27.5%
23.8% H Norte
21.8% i mSul
9.8%
8. 3%
2%
2 1% 1.0% 0.5%
[ | —
ETA - ETA - Igarapé Poco Rio

Municipal COSANPA

°=86,92* e C*=0,79 |

Figura 9. Fonte de 4gua utilizada pelas criancas diagnosticadas com diarreia nas zonas norte
e sul do municipio de Afud — PA, sendo qui-quadrado (x?), significativo ao nivel de 1% (**) e
coeficiente de contingéncia (C*).

Pode-se verificar que a maior parte das criangas que tiveram doencas diarreicas
agudas naregiao norte (49,2% do total do municipio), esta associada significativamente
com a fonte de agua originada das ETA’'s Municipais e da COSANPA. Na zona sul
apresentou maior associa¢cao com as criancas que se abastecem de agua dos Igarapés
(23,8%).

De acordo com as observacdes feitas in loco verificou-se que a maioria das familias
acredita que somente a clarificacdo da agua, ou seja, a decantacéo do barro pelo uso
do sulfato de aluminio é suficiente para consumir. Muitas familias nao realizavam e
ainda nao realizam o processo de cloragdo da agua dentro das residéncias, citando
gue o hipoclorito de sédio, € conhecido como “veneno” ou “medicamento”, e tem a
funcéo de provocar a morte de seus filhos, em fungao da percepg¢ao da mudanca no
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sabor da agua.

Outro fato relevante observado é nos na maioria dos reservatérios de agua
coletada nos igarapés, apresentava lama no fundo, sugerindo a presenca de bactérias
causadoras de doencas.

Com relacédo ao método de coleta e transporte de agua para as residéncias,
observou-se correlacéo significativa do maior percentual de criancas com diarreia
associadas ao modo e condi¢cbes de transporte da agua por tubulagcdo em condicoes
precarias, sendo 52,8% na zona norte e 25,9% na zona sul (Figura 10).

52.8% mNorte
mSul
25.9%
15.0%
5.2%
I 0.5% 0.5%
Tubulacédo Manual por balde Caixa de coleta da
chuva

=22,05** e C*=0,45|

Figura 10. Método de coleta e transporte de agua utilizada pelas criancas diagnosticadas com
diarreia nas zonas norte e sul do municipio de Afua — PA, sendo qui-quadrado (x?), significativo
ao nivel de 1% (**) e coeficiente de contingéncia (C*).

Este resultado pode estar relacionado a idade das tubulagcbes do sistema
de distribuicdo de agua, da falta de manutencé@o da rede e por estar submersa na
varzea, em situacao sanitaria propicia para a contaminacéo, uma vez que pode haver
comunicacéo da agua da tubulacédo com ao ambiente externo (Figura 11).

Figura 11. Alguns locais onde se encontram a rede de distribuicdo de 4gua do municipio de
Afua — PA.

Com relacado ao método de tratamento de agua, a maior correlacdo foi obtida
com o consumo direto sem nenhum tipo de tratamento na zona norte (27,1%) e com 0
tratamento quimico nas zonas norte (25,5%) e sul (38,0%) (Figura 12).
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Figura 12. Método de tratamento de agua utilizada pelas criangas diagnosticadas com diarreia
nas zonas norte e sul do municipio de Afua — PA, sendo qui-quadrado (x?), significativo ao nivel
de 1% (**) e coeficiente de contingéncia (C*).

Como a principal origem da agua de tratamento quimico vem das ETA’s &
provavel, diante dos problemas ja citados anteriormente, que o método de tratamento
de 4gua néao seja efetivo no que preconiza a Portaria 2914/2011 (BRASIL, 2011). Este
fato associado a questao da distribuicdo por tubulacéo deficiente e sem manutencgéo,
corrobora tais resultados.

O maior percentual de criangcas que foram diagnosticadas com diarreia esta
associado ao uso de fossa rudimentar na zona norte (41,2%) e o langamento no rio na
zona sul (25,8%) (Figura 13).
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Figura 13. Método de disposicéo de esgotos utilizada nas residéncias das criancas
diagnosticadas com diarreia nas zonas norte e sul do municipio de Afua — PA, sendo qui-
quadrado (x2), significativo ao nivel de 1% (**) e coeficiente de contingéncia (C*).

O municipio de Afua, em sua sede, ndo apresenta rede de esgotamento
sanitario, sendo que a principal alternativa é langcamento nos rios e igarapés, os
quais sao utilizados pela propria populacéo para o abastecimento de agua. A partir de
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informacdes do SNIS (2016), em 80% das residéncias da area urbana, os moradores
constroem as préprias fossas rudimentares, as quais ndo possuem tratamento dos
residuos sanitarios gerados, e 20% despejam em valas a céu aberto, conhecidas
popularmente como sanitario em madeira “cintina”.

A correlacao significativa das condi¢cdes de disposicdo dos esgotos com a
ocorréncia de diarreia nas criangcas, demonstra que, mesmo 0s métodos mais
rudimentares adotados pela populagao, ndo tem efetividade no ambiente da varzea.

41 CONSIDERACOES FINAIS

A cidade ribeirinha de Afua é cercada pelos rios Afua, Marajozinho e Cajuuna,
em que 0 movimento da maré € o elemento definidor da paisagem da regido, onde
se destacam as varzeas e os igapds. Estes ambientes sdo imprescindiveis para o
sustento das familias pela pesca, além de importante meio para navegag¢ao comercial
da comunidade local.

Nestas areas, a variacao diaria do nivel da maré pode ultrapassar os 3 metros.
A hidrografia regional tem importancia vital para a economia da regido, devido aos
aspectos como unico meio de transporte e comunicacao entre a maioria das cidades
e vilas do Marajo6, além do seu potencial pesqueiro (Relatério Analitico do Territério do
Maraj6, 2016).

Portanto é de suma importancia que as cidades que se desenvolvem nestes
ambientes sejam planejadas de forma a se adaptar a estas condi¢cées adversas, com
investimento em inovagdes tecnoldgicas que integre harmonicamente o saneamento
basico (abastecimento de agua e coleta e tratamento de esgotos) com 0s recursos
naturais (manuten¢ao da qualidade de agua para a vida aquatica e consumo humano).
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