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H&a uma hora certa,

Nno meio da noite, uma hora morta,
em que a agua dorme.

Todas as aguas dormem:

no rio, na lagoa,

no acude, no brejao, nos olhos d'agua,
nos grotdes fundos

E quem ficar acordado,

na barranca, a noite inteira,

ha de ouvir a cachoeira

parar a queda e o choro,

que a agua foi dormir...

Aguas claras, barrentas, sonolentas,
todas vao cochilar.

Dormem gotas, caudais, seivas das plantas,
fios brancos, torrentes.

...e chorando, a noite toda,

porque a agua dos olhos

Nnunca tem sono...

Guimaraes Rosa
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CONDICOES DE SANEAMENTO E CASOS DE DIARREIA POR VEICULACAO
HIDRICA EM CRIANCAS DO MUNICIPIO DE AFUA — PA

RESUMO

A regido Norte do Brasil, que embora seja a de maior abundancia hidrica do Pais,
apresenta graves problemas relacionados ao saneamento bésico, resultando em
impactos ao meio ambiente e a salde publica. Desta forma, avaliou-se a relacao entre
as condicdes de saneamento basico e a ocorréncia de diarreia em criancas de 0 até
11 anos no municipio de Afu&/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 condi¢cdes do esgotamento sanitario nas residéncias das
criancas diagnosticadas com diarreia. Concluiu-se que a qualidade da &agua é
impropria para o consumo humano, com necessidade de implantacdo emergencial de
um sistema padronizado e adequado para o tratamento e distribuicdo de Agua na area
urbana. O maior percentual de criancas diagnosticadas com diarreia se correlacionou
com o seguinte perfil de saneamento: fonte de agua originada das estacfes publicas
de tratamento e dos lgarapés, o transporte de agua por tubulacées do sistema publico,
agua tratada quimicamente e residéncias com disposicdo de esgotos em fossas
rudimentares. Em funcéo dos graves problemas observados, recomenda-se de forma
emergencial que os sistemas de tratamento e distribuicio 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: Saneamento basico, Recursos hidricos municipais, Doencas de
veiculacdo hidrica.



SANITATION CONDITIONS AND CASES OF DIARRHEA IN CHILDREN BY
CONTAMINATED WATER IN THE MUNICIPALITY OF AFUA — PA

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 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 (Igarapés); 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.
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1. INTRODUCAO

No mundo uma das maiores disponibilidades hidricas concentra-se no Brasil e, que,
apesar dessa realidade, ndo ha distribuicdo igualitaria, uniforme de agua entre as
regides brasileiras (NEU et al., 2016) concentrando-se a maior parte no Norte do
Brasil.

Considerando-se a relacao entre densidade demogréfica e disponibilidade de
agua, entre as diversas regides do pais, ttm-se 0s seguintes numeros: regido
Nordeste 34,15 hab km? tem 3,3% de recursos hidricos; regido Centro-Oeste: 8,75
hab km tem 15,70% de recursos hidricos; regido Sudeste 86,92 hab km2 tem 6,00%
de recursos hidricos; regido Sul 48,58 hab km? tem 6,50% de recursos hidricos; e
regido Norte 4,12 hab km™ tem 68,50% de recursos hidricos, dos quais, a maior parte,
encontram -se nos rios da Bacia do Amazonas (IBGE, 2010). Todavia, embora haja
abundancia, apenas 1% das aguas dos rios da regido amazonica sdo proprias para
consumo (NIEMEYER, 2012).

Segundo Barros e Amin (2008), os corpos hidricos vém sendo afetados
considerando-se a relacdo entre aumento populacional e crescimento econémico;
como consequéncia tem-se a degradagcao ambiental, cujos maiores impactadores séo
a industria e a agricultura (NIEMEYER, 2012) e a auséncia de saneamento basico, o
qual, por sua vez, acarreta problemas de saude publica devido a contaminacéo das
aguas.

De acordo com Neu et al. (2016) em obra intitulada Caracteristicas fisico-
qguimica e biologica das &guas na regido insular de Belém, somente 45,3% dos
domicilios sdo contemplados pela rede geral de abastecimento (Estacdo de
Tratamento de Agua) e 10,5% da populacdo obtém &agua de fontes alternativas
(igarapé, pocos).

Na Amazonia sdo 24,3% dos domicilios e no estado do Para 23% (IBGE, 2010).
Importante ressaltar que a maioria da populacéo ribeirinha desconhece os perigos do
uso de agua sem o devido tratamento, o que resulta em alto indice de doencas
contraidas por meio da 4gua contaminada.

O Arquipélago do Maraj6 esté integralmente situado no estado do Paré e é

formado por um conjunto de ilhas que constitui a maior ilha fluvial do mundo, com
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49.606 km2. E formada por cerca de 2.500 ilhas sendo a principal a ilha do Marajo,
com 49 mil km? (BRASIL, 2018).

O municipio de Afud — PA esta localizado na microrregiao de Furo de Breves,
Arquipélago do Maraj6 e é considerada uma Veneza Marajoara® Entretanto, com sua
infraestrutura aparentemente satisfatéria para os que a conhecem pela vitrine do
turismo, apresenta diversas mazelas sociais e ambientais. A populacao estimada em
2015 foi de 37.398 habitantes, distribuidos em uma area de 8.372,795 km? (IBGE
2015). O indice de desenvolvimento humano (IDH) do municipio é baixo (IDH =0,489),
em comparacao a média dos municipios brasileiros, conforme discorre no Atlas Brasil
de 2010.

O interesse pela pesquisa foi motivado devido aos problemas de saude
recorrentes no municipio, em especial a diarreia, que provavelmente se deve a
situacao precéaria do saneamento basico em toda a cidade.

Diante disso 0 objetivo geral da pesquisa € de Avaliar a relacdo entre as
condicdes do sistema de saneamento e os casos de diarreia por veiculacédo hidrica
nas criancas do municipio de Afua - PA.

Para tanto sistematizamos em objetivos especificos da seguinte maneira:
Levantar a quantidade e endereco das criangas diagnosticadas com diarreia na cidade
do municipio de Afua em 2016; Avaliar a qualidade de agua de abastecimento em
2016, quanto aos parametros turbidez, cloro residual total e Escherichia coli; Levantar
as caracteristicas dos sistemas de abastecimento de agua e disposicdo de esgotos
nas residéncias das criancas que deram entrada na Unidade Mista de salde da cidade
com diarreia na sede do municipio em 2016; Identificar quais as caracteristicas dos
sistemas de abastecimento de 4gua e disposicdo de esgotos pode estar associado a
ocorréncia de doencas de veiculacdo hidrica nas criancgas.

1 O nome Veneza Marajoara foi dado em analogia a Cidade Italiana de Veneza. A cidade foi construida sobre as
aguas, no bioma Amazdnico em terreno de varzea, que é totalmente inundado com as enchentes das aguas de
mar¢o, segundo Almeida (2010) na obra Educacdo Ribeirinha na Amazénia. S&o Leopoldo: Oikos, 2010.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Doencas de veiculagao hidrica

A evolucdo de pensamento ou mudanca de “visao de mundo” sobre as diversas
situacdes ocorridas na evolucdo da histéria da humanidade e as novas concepcdes
de mundo teocéntrica, antropocéntrica e egocéntrica ocorreu em periodos longos da
histéria do desenvolvimento e da criacdo de ‘técnicas apropriadas’.

Tal situacdo ocorreu devido a necessidade do enfrentamento de desafios
impostos pelos fenémenos naturais, percebidos e tratados, diferenciadamente, em
conformidade também com os diversos momentos de culturas e tradices, buscando
gualidade e conquista de espaco e recursos, 0s quais eram geridos de acordo com as
possibilidades e avancos do conhecimento de cada periodo histérico (O CURSO DA
AGUA NA HISTORIA, 1998).

Historicamente a 4gua foi considerada sagrada e revestida com forte contetdo
simbdlico, esteve - e em alguns lugares ainda esta - presente em mitos e lendas de
diversas culturas no mundo todo.

Da histéria antiga passando pela idade média, do mundo antigo e sacralizado,
até a concepcao do homem como centro de todas as coisas, da independéncia do
homem e da liberdade de pensamentos do renascimento, do mundo moderno,
secularizado e pluralista, baseado na cientificidade e no tecnicismo, a agua sempre
esteve presente como substancia essencial para vida.

Para todos os processos produzidos pelas sociedades de cada época historica
refletindo sobre o uso da agua e as problematicas ambientais que exige novas
concepcoes e visdes de mundo para a forma de gerencia-la de modo que todas as
geracgOes tenham acesso, o desafio de preservar esse bem natural, ndo foi e ndo € —
de fato — uma preocupacao latente da sociedade, mesmo que ja esteja vivendo sua
escassez.

Em “A Histéria da riqueza dos homens” de Leo Huberman (2008) o autor
discorre nos vinte e dois capitulos de sua obra, sobre todo processo histérico desde o
feudalismo até o paradoxo entre a légica do capital (lucro) e a pobreza, mazelas
sociais dos que ficam a margem de todo processo produtivo que incentiva o

individualismo e a livre concorréncia tendo como consequéncia os diversos fatores
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gue afetam em maior escala a salde da populacdo menos abastarda, sofridas pelas
auséncias dos direitos humanos basicos e daqueles estabelecidos nas diversas
legislagdes nacionais e internacionais.

Em tempo, vale ressaltar que as modificagdes ambientais estdo diretamente
relacionadas a cada retirada e utilizacdo da biodiversidade como insumos basicos
para todo e qualquer processo produtivo. Santos (2006) discorre sobre a mudanca
dos espacos geograficos e a necessidade de considerar nas analises da geografia
todo movimento social e a dinamica do espaco, pois 0 espaco das sociedades em
movimento permanece como produto da acdo humana e suas rugosidades.

Nesse sentido a agua € considerada um recurso natural precioso, um bem
publico, um direito de todos. Mas na préatica a agua ainda “é considerada” como
recurso natural inesgotavel seja pela populacdo de modo geral, seja pelos grandes
empreendimentos capitalistas e suas metas cada vez mais exigente de ganhos e
margens de lucros sem, contudo, atender as Legislacbes vigentes no Brasil e no
Mundo.

A Legislagdo ambiental brasileira alcanca os diversos impactos ambientais
provocados por empresas e organizacdes que utilizam como insumos e matérias
primas do meio ambiente em geral, além disso, a destinacdo dos residuos, efluentes
e emissdes resultantes dos processos produtivos nao é prioridade.

Todavia a aplicabilidade da legislagdo ambiental e suas consequéncias aos
orgdos/empresas que poluem e impactam nédo sé a biodiversidade, mas acima de tudo
mudam para sempre vidas humanas, ndo ocorrem na mesma Proporcao que 0s
impactos provocados.

Um exemplo foi o ocorrido em 2015 com o rompimento da barragem de rejeitos
da mineradora Samarco, cujos proprietarios sao a Vale e a anglo-australiana BHP, que
causou uma enxurrada de lama que inundou varias casas no distrito de Bento Rodrigues,
em Mariana, na regido central de MG e pelo vazamento de rejeitos de bauxita da barragem
da mineradora Hydro?.

NoO que concerne ao acesso a agua potavel para consumo humano, o Ministério
da Saude utiliza como parametro de controle a Portaria 2914/2011, que dispde sobre
os procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano e seu padrdo de potabilidade acompanhamento necessario a qualidade da

2 Empresa norueguesa instalada no Municipio de Barcarena, estado do Paré que até o momento no foram ariminalizadas pelo
impacto ambiental talvez devido acs “ajustes” feitos junto a funcionarios dos érgdos fiscalizadores.
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agua, visto que com os diversos processos produtivos cada vez mais intensificados e
a evolucdo do numero de pessoas em nosso planeta, 0 acesso a agua de qualidade
também serd um grande desafio.

A Agéncia Nacional de Agua — ANA é responsavel por regulamentar e gerir os
recursos hidricos em territorio nacional discorre que sédo 40 milhdes de brasileiros que
n&do tem acesso a agua potavel, em que 21 milhdes desses estdo em areas rurais. E
importante considerar que apenas 46% dos domicilios brasileiros tem coleta de esgoto
(PERES, 2014).

Outro ponto a considerar sobre o caminho das aguas disposto na Constituicdo

de 1988 e a Assembleia Geral da ONU de 2011, é o reconhecimento formal do direito
a agua e o saneamento basico.
De acordo com o Fundo das Nacdes Unidas (UNICEF, 2017) e da Organizacao
Mundial da Saude — OMS cerca de 2,4 bilhdes de pessoas no mundo ndo dispbe de
acesso a servicos de saneamento basico e 4gua potavel, ou seja, a relacéo entre gua
de qualidade para consumo e bons habitos de higiene sdo fundamentais para saude
(UNICEF - Progresso em Agua potavel, Saneamento e Higiene, 2017)

A falta da a&gua com qualidade e saneamento basico provoca diversos
problemas de saude e expde familias inteiras as doencas como micoses, doencas de
pele, diversas doencas de veiculacao hidrica (diarreia, hepatite A, febre tifoide e
paratifoide, cOlera e parasitoses). Elas e sdo comuns em locais sem saneamento
bésico e deficiéncia de agua potavel.

Em reportagem intitulada ‘O caminho das aguas’ (pag.10) postada na Revista
RADIS n.°147 de 2014 da Fundacdo Oswaldo Cruz, o professor Paulo Barrocas
explica que o termo correto para classificar as doengas relacionadas ao saneamento
ambiental inadequado — DRSAI estdo associadas a deficiéncia no abastecimento de

agua e a inexisténcia ou deficiéncia de esgotos sanitarios.

No atual cenario brasileiro, os indices de proliferacdo dessas doencas, é
considerado alto. Os dados mais recentes disponiveis no site do Datasus/
MS, referentes ao periodo de janeiro a setembro deste ano, sobre internacdes
por doengas diarreicas, mostraram 212 mil internagdes em todo pais, sendo
a maioria, cerca de 50%, na regido Nordeste. Em relagdo a hepatite A, foram
diagnosticados 2,8 mil casos em 2014, sendo a maior incidéncia no Norte e
Nordeste, com 39% e 36%, respectivamente. De acordo com a ONU, 3,5
milh6es de pessoas morrem no mundo, anualmente, por problemas
relacionados ao fornecimento inadequado da agua, a falta de saneamento e
a auséncia de politicas de higiene. Por outras palavras. (...) se ndo temos
sistemas de esgotamento sanitario, as fezes acabam sendo lancadas no
ambiente de forma inapropriada contaminando solos e aguas com
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organismos patogénicos. Ao entrar em contato com esses ambientes,
pisando descalco no chdo ou consumindo agua sem qualidade, a populacao
pode ser infectada por bactérias, virus e parasitas. Em um contexto ainda
longe do ideal, o pesquisador diz que a oferta pelo poder publico dos servigcos
de saneamento adequado e a atuacao articulada e integrada do Sistema de
Vigilancia em Sautde, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), tém papel
fundamental na prevencéo e controle das DRSAI (RADIS, 2014 p. 10).

Segundo o Relatério Mundial das Nac¢des Unidas sobre Desenvolvimento dos
Recursos Hidricos (2016):

O direito a agua potavel segura e ao saneamento € um pré-requisito e uma
parte integral da realizagdo de outros direitos humanos, principalmente os
direitos a vida e a dignidade, a alimentacdo e a moradia adequadas, bem
como a salide e ao bem-estar, que inclui o direito a condicdes ambientais e
de trabalho saudaveis (p.9).

Obviamente o que temos observado em nosso contexto histérico atual € que a
prioridade do sistema econdmico capitalista, na grande maioria das vezes, ndo é com
a sustentabilidade do meio ambiente, nem com a garantir os direitos fundamentais da
populacdo em modo geral. A preocupacao principal — aparentemente - esta em
garantir que o sistema econdmico atinja suas metas no ciclo econdmico operacional
e entreguem a margem de lucro. Todavia “precisam” mostrar preocupacao e para tal
‘teatro’ apresentam relatérios de prestacéo de servicos a comunidade do entorno das
empresas com acgdes de sensibilizagdo e cuidado ambiental. Isso 0s acionistas
‘gostam’ de ver.

A manutencao do ciclo de consumo dos produtos e a manutengdo continua
reforcada por “manobras politicas” em beneficio da continuidade do processo
produtivo e dos beneficios em favor das grandes organizacfes capitalistas devem ser
visto de modo mais ameno para a sociedade e, em especial pelas grandes
corporacdes que, na prestacdo de conta com os donos dos meios de producéo,
precisam demonstrar “cuidado” e acdes em favor do meio ambiente e o uso dos
insumos naturais utilizados no processo.

Na contramdo do exposto acima estd o desafio de dirimir ou eliminar as
consequéncias negativas deixadas como rastro de exploracédo desenfreada em busca
do lucro. As doencas resultantes desse contexto afetam a populacdo que fica as
margens do processo econémico, cultural, educacional e de saude, como as doencas

de veiculacéo hidrica em criangas no Brasil.
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No intuito de melhor explanar sobre o contexto de saude publica e salde
ambiental brasileira, a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude
(2013), por meio de dados estatisticos sistematizados, conclui sobre a satde publica
da populacgéo e as relacdes que os fragiliza.

O crescimento populacional associado a baixa capacidade de criacdo de
infraestrutura socioambiental pode ser um fator de risco a saude, pois uma
maior concentracao de pessoas em areas com infraestrutura precaria leva a
maior exposi¢cdo a um ambiente insalubre (p. 9).

O crescimento populacional da regidao Norte, entre os anos de 2000 a 2010, em
relacdo a média do Brasil € um fator importante a ser considerado quando se trata de
crescimento populacional associado a baixa capacidade de criacdo de infraestrutura
socioambiental. Essa caracteristica na regido Norte do pais pode ser um fator de risco
a saude, uma vez que torna vulneravel a populacédo de zonas periféricas das areas
urbanas que carecem de servicos essenciais para atender a demanda de um
crescimento rapido da populagédo, causando também uma forte pressdo sobre a
situacéo ambiental.

2.2. Qualidade e abastecimento de agua

Segundo Agéncia Nacional das Aguas — ANA (2017), a agua atende a diversas
necessidades: para o ser humano: para a industria, para as plantacées, para o lazer
etc. Para tanto é preciso um acompanhamento e monitoramento a qualidade das
aguas superficiais e subterraneas do pais pela ANA, com base nos dados fornecidos
pelos 6érgdos estaduais gestores de recursos hidricos. Ao mesmo tempo, a agua
destinada ao consumo humano, deve ser tratada com prioridade no setor da saude.
Pavanelli (2001) afirma que “a agua € um meio de transporte para diversas doencas”
e a sua qualidade no momento do consumo, € vital para a sobrevivéncia do ser
humano.

A Portaria n. 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 padrdo de potabilidade”, adota algumas definicbes esclarecedoras
sobre os termos utilizados no que diz respeito a:
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agua para consumo humano: &gua potavel destinada a ingestao,
preparacao e producdo de alimentos e a higiene pessoal, independentemente
da sua origem;

agua potavel: agua que atenda ao padrdo de potabilidade estabelecido
nesta Portaria e que ndo ofereca riscos a saude;

padrdo de potabilidade: conjunto de valores permitidos como parametro da
qualidade da agua para consumo humano, conforme definido nesta Portaria;
agua tratada: agua submetida a processos fisicos, quimicos ou combinacao
destes, visando atender ao padrdo de potabilidade;

sistema de abastecimento de agua para consumo humano: instalacédo
composta por um conjunto de obras civis, materiais e equipamentos, desde a
zona de captacdo até as ligacOes prediais, destinada a producdo e ao
fornecimento coletivo de agua potavel, por meio de rede de distribuicao.

Os parametros de qualidade de agua da Portaria 2914/2011 referenciados

nessa pesquisa, pontuam em seu Capitulo V os critérios para Padréo de Potabilidade

na égua para consumo humano com os parametros no anexo | apresentados na

Tabela de padréo microbioldgico da agua:

- Escherichia coli com VMP - valor maximo permitido, auséncia em 100 mL (indicador
de contaminacéo fecal);

- Coliformes totais - valor maximo permitido, auséncia em 100 mL (indicador de
eficiéncia no tratamento);

- Escherichia coli - valor maximo permitido, auséncia em 100 mL.

O anexo Il da Portaria 2914/2011 apresenta a Tabela de padrdo de Turbidez
para agua pos-filtracéo ou pré-desinfeccao:
- Desinfec¢éo (para aguas subterrdneas) o VMP - valor maximo permitido € de 1,0 uT
- Unidade de Turbidez em 95% das amostras;
- Filtracao rapida (tratamento completo ou filtracao direta) de até 0,5 (este valor deve
atender ao padrao de turbidez de acordo com o especificado no § 2° do art. 30) uT —
Unidade de Turbidez em 95% das amostras;
- Filtracdo lenta com 1,0 uT — Unidade de Turbidez em 95% das amostras.

Nos Anexos IV, V, VI, VII, X e Xl da Portaria 2914/2011 estdo detalhados os

parametros de tempo para desinfeccao da agua para consumo humano, por meio da

cloracéo.
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Nas estacdes de tratamento de agua (ETA's), para ajustar esse liquido aos
padrdes de potabilidade, retiram-se da agua as impurezas por meio de procedimentos
em geral convencionais, conforme citados por Heller & Padua, 2006:

e Clarificacéo - objetivo: remoc¢éo de turbidez, cor e, de forma secundaria,
matéria organica natural. Etapas da clarificacéo, coagulacéo, floculacéo,
decantacao, filtragdo.

e Desinfeccéo - objetivo: eliminacdo dos microrganismos patogénicos.

e Fluoretagéo - objetivo: combate e prevencao da carie.

e Correcdo de acidez- objetivo: combate a corrosdo e incrustacao nos

encanamentos.

Todo o procedimento supracitado ocorre amparado pela legislacdo que,
considerando os fins a qual se destina, define a qualidade da agua por meio de
parametros, conforme as Resolugbes n°. 357, do Conselho Nacional do Meio
Ambiente (CONAMA) do Ministério do Meio Ambiente (2005) e suas modificacdes nas
resolucdes 410 de 2009 e 430 do Ministério do Maio Ambiente de (2011). Os
parametros séo definidos em limites aceitaveis das substancias presentes de acordo
com o uso da agua.

No Brasil, a vigilancia da qualidade da agua esta alicercada pelo Programa
Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (VIGIAGUA),
do Ministério da Saude (Programa Nacional de Vigilancia em Salde Ambiental
relacionada a qualidade da agua para consumo humano, 2005). E nesse sentido que
a responsabilidade do VIGIAGUA estd para informar sobre os aspectos fisico-
quimicos, quimicos e microbiolégicos da agua, bem como a vazdo, a populacdo
abastecida e a localizagdo do sistema. Os diagndsticos advindos desse programa
permitem a tomada de decisdo por parte de gestores sobre as adequacles
necessarios junto aos sistemas de abastecimentos coletivos e alternativos, em caso

de ndo conformidades na qualidade da agua.
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2.3. Sistemas de transporte e abastecimento de agua

Um sistema de abastecimento de agua consiste no conjunto de obras, equipamentos
e servicos com o objetivo de levar 4gua potavel para uso e consumo doméstico,
industrial, agricola e servico publico (MARTINS, 2014).

O alcance de agua de qualidade para a populacdo via sistema de
abastecimento sé sera atingido se houver entrelacamento entre os ambitos social,
sanitario e econdémico.

Assim, acbes devem ser definidas e que resumidamente consistem em:
controlar e prevenir doencas; implantar habitos higiénicos na populacdo; facilitar a
limpeza publica; aumentar a vida média e produtiva da populacao; facilitar a instalacao
de industrias, facilitar a protecdo dos mananciais, a supervisao do sistema, o controle
de qualidade da 4gua, a economia de escala.

Os sistemas de abastecimento para consumo humano, em sua maioria, sao
denominados convencionais. Entretanto, ainda que exista um modelo, varios fatores
influenciam em sua escolha, como a fonte e o volume da agua; se superficial ou
subterranea (MARTINS, 2014).

O sistema de abastecimento é subsidiado por uma infraestrutura de materiais
(natural e humano), servigcos, equipamentos, cuja sequencia pode ser verificada na

Figura 1.
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6. Distribuicdo
Distribuicédo pelos
consumidores de agua em
quantidade e pressao
adequada as necessidades

1. Captacao

Extracdo de agua do meio
hidrico superficial ou
subterraneo

2. Elevacao 5. Armazenamento
Elevacdo de dgua com o Armazenamento de agua

objetivo de que esta circula tratada de forma a assegurar
sob pressao e venca as a continuidade do
barreiras orograficas abastecimento

3. Tratamento

Correcdo das caracteristicas 4. Aducdo
fisicas, quimicas e Transporte de agua fratada
microbiologicas da agua, de da zona de producéo para as
forma a torna-la adequada zonas de consumo
para o consumo humano

Figura 1. Cadeia de valor do abastecimento de agua envolve seis grandes etapas (Adaptado de ABDI,
2014).

O detalhamento das etapas descritas na Figura 1 esta da seguinte forma:
Captacao - retirada da agua de seu meio hidrico, seja superficial ou subterraneo,
utilizando equipamento e instalagdes. No manancial superficial, a captacao ocorre em
curso de agua; em represas e em manancial de serra; ja o subterraneo, a captacéo
se da através de caixas de tomada e dreno, de pocos horizontais e pocos profundos.
Elevacao - elevacédo da dgua para a zona de transporte e tratamento, com o objetivo
gue ela circule sob pressao e venca barreiras orogréficas.

Tratamento - Correcdo das caracteristicas fisicas, quimicas e microbiol6gicas da
agua, de forma a torna-la adequada para o consumo humano. Todos 0s sistemas
existentes possuem uma estacao de tratamento da agua (ETA), embora essa etapa
dependa da qualidade da agua.

Aducdo - Transporte de 4gua tratada da zona de producédo para as zonas de consumo.
E a utilizacdo de tubulacdo, normalmente sem variacbes, que liga a captacio ao
tratamento e/ou do tratamento a rede de distribuicado.

Armazenamento - Reservatério de 4gua tratada de forma a assegurar a continuidade
do abastecimento. O consumo de agua depende da variacdo, que acontece de acordo
com os habitos da comunidade, o clima e até mesmo a qualidade da agua.
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Distribuicéo - A rede de distribuicdo é o ramal que entrega a agua aos consumidores,

em quantidade e pressao adequada as necessidades.

Tabela 1. Déficits de redes de abastecimento de agua por regido do Brasil.

Déficits - redes de abastecimento de agua (% de domicilios)

Regiao 2000 2008 2016
Norte 55,7 54,7 44,6
Nordeste 47.1 31,7 26.4
Sudeste 29,5 12,5 8,8
Sul 30,9 15,8 10,6
Centro oeste 33,7 18,0 10,3
Brasil 46,1 21,4 16,7

Fonte: PNSB (2008) e SNIS (2016), apud Zambon, Contrera e Souza (2017).

Os dados citados da Tabela 1, citados por Zambon, Contrera e Souza (2017),
indicam a situacdo de abastecimento de 4gua em domicilios nas regides brasileiras
no periodo entre 2000 e 20016, com intervalares de 08 anos.

Tem-se um desequilibrio espacial e temporal. O primeiro entre as regiées, 0s
quais pode-se verificar que o percentual de domicilios sem abastecimento de agua
triplica entre as regibes Nordeste e Sul; quando comparada com a regido Norte, a
situacdo dos indices é ainda mais preocupante. Na linha do tempo, ndo houve
evolucdo para a regido Norte, enquanto que nas regides Sul e Sudeste esses indices
sao significativos.

Concomitante a situacdo do abastecimento é importante enfatizar que toda
agua para consumo necessita de cuidados que identifiqguem a sua potabilidade, ou
seja, 0 padrao minimo exigido para que a agua nédo seja portadora de doencas. Esse
conjunto de procedimentos fisico-quimicos sdo aplicados tanto a &agua para
abastecimento de consumo humano como para o tratamento de esgotos.

A maioria dos municipios brasileiros utiliza métodos convencionais, mas ha
métodos alternativos para as necessidades especificas. Os métodos convencionais,
por serem comumente encontrado na maioria das estacdes de tratamento de agua,
sdo compostos por adutora, floculadores, decantadores, filtros e reservatoérios (SAAE,
2006).

2.3.1. Municipio de Afua

Historicamente Afud surgiu em meados de 1845, quando Dona Micaela Arcanja

Ferreira, que se estabeleceu ali ocupando uma posse de terras, a que denominou
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Santo Antonio. Sua area total é de 8.372,795 km? com vegetac&o costeira, tipica da
regido do delta do rio Amazonas, com predominancia de varzeas e igapos.

O Municipio faz parte do chamado Furo de Breves, Microrregido e uma das 6
Mesorregibes chamada de Maraja, este é formado por 16 municipios ao todo, parte

do grande estado do Para (Figura 2).

[ Microrregizo do Arari
- Microrregido do Furo de Breves
[ Microrregido de Portel

Marajo
FORTE

Figura 2. Localizacao da regido do Furo de Breves, onde esta situado o municipio de Afua — PA.

Sua formacédo histérica se deu desde 1845 até sua fundacédo oficial pelo
Decreto estadual n. 170/1890, desmembrado de Chaves, sede na antiga vila de Afud,
constituido do distrito sede. Elevado a categoria de cidade, pela lei Estadual n°
403/1896.

Considerada como cidade ribeirinha e conhecida como "Veneza Marajoara” ou
"Veneza Amazonense", por ser levantada sobre as aguas em o terreno de varzea,
criando uma obra em palafitas. Devido suas caracteristicas tipicas do bioma
Amazébnico € proibido a circulacdo de automdéveis na cidade visto que as estruturas

das ruas séo constituidas de pontes de concreto e madeira.
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Na década de 1990 inicia-se intenso processo de ocupacao irregular da cidade
pelo forte éxodo rural da regido, consequéncia de acbes politicas da época e
ocasionando um descontrole na chegada de ribeirinhos para fixar moradia na cidade.

Atualmente residem no municipio estimativamente 37.778 segundo o Relatorio
de Gestdo da Satde do Municipio de AFUA 2016. Sua populagéo estimada em 2018
é de 38.863 habitantes, distribuidos em uma &rea de 8.372,795 km?, segundo dados
estatisticos do IBGE 2018.

O municipio de Afua é rodeado pelos rios Afua, Cajuuna e Marajozinho, rios
utilizados pela populagéo para o consumo de agua. Segundo Carvalho (2017), Afua
esta situada em zona costeira e € vulneravel as mudancgas climéaticas, em especial ao
aumento do nivel do mar, mas também a eventos como fortes chuvas. Portanto, a
manutencao e desenvolvimento da cidade estdo sempre desafiando as aguas.

A Estacdo de Tratamento de Agua (ETA) € operada pela Companhia de
Saneamento do Para — COSANPA desde 1992, quando foi instalada em Afua. A ETA
funciona atualmente com seu processo de tratamento e distribuicao de agua de modo
deficitario. O processo de captacao é feito no rio Cajuuna de modo superficial, onde

h& grande transito de embarcagfes e convivéncia humana intensa e constante.

2.4. Sistemas de coleta e tratamento de esgotos

A palavra “sanear” vem do latim “sanu”, que significa tornar saudavel, habitavel;
também higienizar e limpar. Essa ideia € antiga, € 0s romanos a compreenderam
muito bem pela propria experiéncia quando perceberam que a agua e o lixo
acumulados transmitiam doengas.

O conjunto de medidas para preservar o0 meio ambiente, com o intuito de
prevenir doencas e preservar a saude publica é o saneamento, que deve ser de
responsabilidade das prefeituras municipais. As medidas relacionadas ao
saneamento basico envolvem a coleta e o tratamento dos residuos produzidos pelo
ser humano tornando-os inofensivos a vida. Essa é uma das principais funcdes do
saneamento basico, o que evita a propagacado de doencas oriundas de detritos por
meio de esgoto, dgua e residuos solidos. Dentre as principais atividades de
saneamento, além da prevencédo de doencas, estao a drenagem da agua das chuvas,
a prevencdo de enchentes e cuidados com as aguas subterrdneas (CAVINATTO,
1992).
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Algumas doencas estéo relacionadas com a habitacdo e se disseminam por
vetores, quando o ambiente é favoravel (Tabela 2). Dai a importancia do saneamento

béasico, visando o controle desses vetores.

Tabela 2. Vetores e formas de transmissdo de doencas relacionadas com a deficiéncia no saneamento
ambiental.

Vetores/Hospedeiros Formas de transmissao Principais doencas
Através da mordida, urina e fezes; PN .
. . Peste bubénica; tifo murino;
Ratos através da pulga que vive no corpo do .
leptospirose.
rato.
Por via mecanica (através das asas, Febre tiféide; salmonelose;
Moscas patas e corpo); através das fezes e coOlera; amebiase; disenteria;
saliva. giardiase.
. . : ~ Maléaria; leishmaniose; febre
Mosquitos Através da picada da fémea.

amarela; dengue; filariose.

por via mecéanica (através das asas,

Baratas ; Febre tiféide; colera; giardiase.
patas e corpo); através das fezes. 9
. . ~ . Cisticercose; toxoplasmose;
Suinos Pela ingestédo de carne contaminada - -
triquinelose; teniase.
Aves Aves através das fezes. Toxoplasmose.

Fonte: Barros et al. (1995).

Na regido Norte, em termos percentuais, pelo intervalo de tempo, nao

ocorreram evolucdes significativas positivas quanto ao saneamento basico (Tabela 3).

Tabela 3. Déficit de redes coletoras de esgoto nas regides brasileiras.

Déficit- redes coletoras de esgoto (% de domicilios)

Regido

2000 2008 2016
Norte 97,6 96,2 79,8
Nordeste 85,3 77,6 60,3
Sudeste 47,0 30,2 32,1
Sul 77,5 69,8 54,3
Centro oeste 71,9 66,3 42,9
Brasil 66,5 56,0 43,0

Fonte: PNSB (2008) e SNIS (2016).

A renomada pesquisadora Bertha Becker em sua obra Geopolitica da
Amazénia (2005) discorre que desde a década de 1980 a Amazobnia viveu e, ainda
vive modificacdo estrutural.

A “floresta urbana“, como é chamada a Amazénia, apresenta mais de 70% da
populacdo localizada em nucleos urbanos (Figura 3). Tal situacdo apresenta
consequentemente pontos negativos como, por exemplo, a caréncia dos servigos
basicos de saneamento basico, acesso a 4gua potavel, acesso a equipes medicas de
atendimento basico e infraestrutura residencial, uma vez que o Bioma Amaz6nico

também traz grandes desafios aos nativos de la.
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A se discutir sobre processos de urbanizacdo nas cidades da Amazodnia
brasileira e suas diversas heterogeneidades, ‘invisiveis’ para o poder publico,
observamos que os grandes os desafios de acesso ao minimo possivel para salude
com qualidade de vida, a exemplo da caréncia de médicos em diversas regides da

Amazonia.
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N 2 Soq . Dabor a0 por Clauder Sterrme

Figura 3. Populagdo urbana na Amazonia Legal em 2000.

Na legenda do mapa sobre Amazbnia Legal e seu desenvolvimento
populacional em 2000, apresenta os limites estaduais e internacionais. O alcance da
malha viaria (ferrovias, rodovias pavimentadas, rodovias sem pavimenta¢ao), além
dos nucleos com os numeros da populagcéo urbana, com populacdo Urbana tendo os
seguintes quantitativos:

1. Apresenta os limites estaduais e internacionais;

2. Apresenta a localizacdo das Ferrovias, Rodovias pavimentadas e Rodovias
sem pavimentacgao;

3. Populagdo Urbana, que conforme a localidade e o tamanho do circulo, a
populacdo vai de 1.000 habitantes até 5.000 habitantes.
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O contexto de saneamento basico da regido do norte do pais apresenta as
piores condi¢cdes de esgotamento sanitario do Brasil, com 13,4% em comparacédo a
média nacional que em 2008 era de 55,2% (LADAU et al., 2010). Com tal realidade
expbe as populacbes dessas regides a significativos riscos de proliferacdo de
doencas, perda da qualidade da agua, contaminacéo de alimentos, poluicdo do solo
e das aguas subterraneas, etc.

Segundo Ladau et al. (2010), os tipos de esgotamento sanitario, considerados
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no Censo Demogréfico de
2010 foram definidos pelo proprio 6rgéo (IBGE, 2010 a) e (IBGE 2011 b), como:

Rede geral de esgoto ou pluvial — “quando a canalizacdo das aguas servidas
e dos dejetos, proveniente do banheiro ou sanitario, estava ligada a um
sistema de coleta que os conduzia a um desaguadouro geral da area, regido
ou municipio, mesmo que o0 sistema ndo dispusesse de estacdo de
tratamento da matéria esgotada”;

Fossa séptica — “quando a canalizacdo do banheiro ou sanitario estava ligada
a umafossa séptica, ou seja, a matéria era esgotada para uma fossa proxima,
onde passava por um processo de tratamento ou decanta¢do, sendo, ou nao,
a parte liquida conduzida em seguida para um desaguadouro geral da area,
regido ou municipio”;

Fossa rudimentar — “quando o banheiro ou sanitario estava ligado a uma
fossa rustica (fossa negra, poco, buraco, etc)”;

Vala — “quando o banheiro ou sanitério estava ligado diretamente a uma vala
a céu aberto”;

Rio, lago ou mar — “quando o banheiro ou sanitario estava ligado diretamente
a rio, lago ou mar”;

Outro — “guando o esgotamento dos dejetos, proveniente do banheiro ou
sanitario, ndo se enquadrava em quaisquer dos tipos descritos
anteriormente”;

Sem esgotamento sanitario - quando os domicilios particulares permanentes
ocupados ndo “utilizavam sanitario ou buraco para dejec¢fes, inclusive os
localizados no terreno ou propriedade”; isto €, ndo tinham banheiro nem

sanitario.

Em seu estudo, o autor Ladau et al. (2010) apresenta dados que revelam
diferencas marcantes entre as percentagens de domicilios por classes, entre os
Estados da federacdo. Nas regides Sul e Sudeste, o percentual esta em 65% de
domicilios com esgotamento sanitario “adequado”. O Estado de S&o Paulo apresenta
desempenho em 91,43%. O Distrito Federal apresenta percentual de 88,92% de
conformidade. Nessa mesma perspectiva de analise estdo os estados do Norte do
pais onde o Estado de Ronddnia apresenta apenas 22,11% de adequacédo. Na regiao

Norte do pais a grande maioria dos estados a realidade sdo de domicilios com
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esgotamento sanitario “inadequado”. No contexto municipal a classe de “inadequado”

esgotamento sanitario com 92,87% esta a maioria das cidades da regido Norte.

2.4.1. Afué e suas caracteristicas

Para Dias e Silva (2001) o espago urbano da cidade de Afua estruturou-se muito
condicionado ao que era permitido pela natureza de cidade ribeirinha e as
necessidades de sobrevivéncia do ser humano. Diante disso a cidade vai se moldando
cada vez mais conforme 0 movimento sécio econémico cultural se constroi por meio
das forcgas, leis, trabalho, transformando-se continuamente.

Por estar assentada em area de varzea, a estrutura da cidade ndo permite a
implantacdo de esgotamento sanitario. Retomando o que discorre Dias e Silva (2001),
na obra sobre Afua e suas condicdes de dificuldades estruturais, os residuos liquidos
ou efluentes sé@o langados diretamente na varzea e naturalmente depositados no rio.

Outro ponto a considerar, segundo as autoras supracitadas sobre as condi¢des
geomorfoldgicas em que a cidade esta localizada, fica inviavel a construcéo de fossa
séptica, agravando ainda mais a situacdo do ambiente urbano. Consequentemente 0s
dados estatisticos sobre o0s percentuais de doencas de veiculacéo hidrica se agravam
e exige da equipe de satude do municipio um maior empenho.

Na cidade de Afua a Unica Unidade Mista atende diariamente uma demanda
consideravel de pacientes acometidas por doencas diarreicas agudas, conforme o
levantamento estatistico realizado por esta Vigilancia Sanitaria (Tabela 4).

Tabela 4. Casos de doencas diarreia aguda no municipio de Afua, entre 2009 e 2013, por idade.

Ano Faixa Etaria Total
<1 % la4d % 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

Fonte: Secretaria de Saude (2013).
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3. MATERIAL E METODOS

3.1. Localizacéo e caracteristicas socioeconémicas da area do estudo
O trabalho foi conduzido no ano de 2016 na area urbana no municipio de Afua, que
esta localizada na regido Nordeste do Para, 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 4).
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Figura 4. Localizacdo do municipio de Afuéa - PA.

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

Segundo a Secretaria de Saude do Municipio de Afua (2016), do periodo de
janeiro a dezembro de 2016, sua populacdo esta estimada em 37.778 mil habitantes.
O Municipio faz fronteira ao Norte com o Estado do Amapa 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 municipio de Afua localiza-se no Bioma Amazénico do Arquipélago do Maraj6
com latitude 00°09'24"sul e longitude 50°23'12" oeste. A populacgéo estimada em 2015
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é de 37 398 habitantes, distribuidos em uma érea de 8 372,795 km? (IBGE 2015). O
IDH baixo (0,489) do municipio, considerando a média dos municipios brasileiros,
dados obtidos pelo Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (ATLAS
BRASIL, 2010).

No aspecto econdmico, 0 municipio apresenta-se com concentracao
expressiva no setor primario e secundario da economia, no extrativismo vegetal com
exploracdo do palmito, acai e madeira. Com a exploracéo do palmito a preocupacéo
estd na auséncia de sistematizagdo controlada e ordenada que possibilite melhor
controle ambiental. Com a exploracdo do acai a importancia para a economia do
municipio ocorre pelo pouco cuidado com projetos de manejo no intuito de manter
uma producdo estavel. Além disso, 0 setor madeireiro também se enquadra no
preocupante manejo florestal fragil e de crescente producdo (Plano Municipal de
Gestéo Integrada Residuos Solidos, 2015).

E comum pensar que devido Afué esta em area de abundancia de agua e
beleza exuberante a vida econdmica da populacéo esta em plena evolucao. Todavia,
a abundancia em recursos hidricos e de diversidade da regido nao € traduzido em
melhorias das condicdes de vida da populagdo, em especial no que diz respeito a
economia de pesca que tem pouca representatividade econémica para 0 municipio.
Todavia, historicamente a localidade ja viveu momentos de abundancia na pesca do
camarao, realidade atual que continua por criagdo em fazenda.

A Prefeitura de Afua atua para promoc¢ao, na cidade, o Festival do Camarao
gue ocorre no més de julho, onde cantores da terra e de outras localidades fazem do
acontecimento uma bonita festa, além da disputa dos grupos folcléricos que sdo

Convencido e Pavulagem.

3.2. Variaveis analisadas

Para avaliar a relacdo 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) condi¢des do sistema de
saneamento da 4gua nas residéncias das criancas diagnosticadas com diarreia em
2016.



34

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 aleatérias entre 0os 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 Cajuuna (Zona Norte)
e Marajozinho (Zona Sul) (Figura 5).

0 250 500 1,000 1,500 2,000
N e /cters

Figura 5. Localizacdo das zonas urbanas definidas de acordo com a hidrografia da area urbana de
Afuéa - PA.

As amostras de agua foram realizadas pela equipe da Vigilancia Sanitaria e
consistiu em total de 70 amostras coletadas em torneiras e reservatérios 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 Pard — LACEN/PA, onde foram
analisadas as variaveis indicadas na Tabela 1. A classificacdo 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 5).
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Tabela 5. Padrdes para classificagédo da qualidade de agua para consumo humano no Brasil (BRASIL,
2011).

Variavel Valor maximo permitido
Turbidez Méaximo de 0,5 uT em filtracdo rapida (tratamento completo ou
filtracdo direta) e maximo de 1,0 uT em filtragdo lenta, para 95% das
amostras
Cloro residual livre Minimo de 0,2 e méximo de 5,0 mg L
Escherichia coli Auséncia em 100 mL em aguas para consumo humano

As analises foram realizadas conforme os métodos nefelométrico para turbidez,
colorimétrico para cloro total residual e substrato cromogénico/enzimatico para

Escherichia coli.

3.4. Condicbes de saneamento da agua

As condicBes do sistema de saneamento da agua nas residéncias das criancas
diagnosticadas com diarreia foram realizadas considerando quatro fatores: (1) Origem
da &gua consumida; (2) Métodos de coleta ou distribuicdo da agua, (3) Métodos de
tratamento da agua para consumo e (4) Métodos de disposi¢ao dos esgotos.

Para isso, realizou-se o levantamento do niumero de criancas de até 11 anos
diagnosticadas com diarreia e o0s 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 Satude do Municipio e pela Coordenacédo
da Vigilancia Sanitaria do Municipio de Afua - PA. (Figura 6).

Figura 6. Fichas de controle de entrada na Unidade de Saude da cidade de Afua e das quais foram
obtidos o total e endereco das criangas diagnosticadas com diarreia (cuidado para manter sigilo sobre
dados particulares na ficha).

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
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e com os Agentes Comunitarios de Saude. Na ocasido das visitas foram obtidas as
seguintes informacdes: aquisicdo de coordenadas geogréaficas por GPS, origem da
agua consumida, a forma de coleta ou transporte da agua consumida, a forma de
tratamento da agua consumida, como ocorre sua disposicdo e o tratamento dos
esgotos. De um total de 320 residéncias, somente 197 enderecos foram encontrados,
ou seja, 62% de enderecos visitados.

As informag6es sobre os sistemas de saneamento da 4gua foram extraidas das
residéncias das criancas por meio de observacdo visual e do preenchimento de
planilhas de campo. Apdés as visitas de campo, realizou-se a tabulagdo dos dados em
planilha eletrénica, sendo possivel definir as variaveis sobre as condi¢bes de
saneamento nas residéncias das criancas diagnosticadas com diarreia conforme
Tabela 6.

Tabela 6. Variaveis que definem as condicbes de saneamento da agua nas residéncias das criancas
diagnosticadas com diarreia.
Sistema de saneamento de
agua avaliado

Parédmetro avaliado Condicéo observada

4.1. Abastecimento e i. Origem da agua a. ETA — Municipio
tratamento de agua b. ETA — COSAMPA
c. lgarapé
d. Poco
e. Rio
ii. Método de coleta ou | a. Tubulacao
transporte da agua b. Manual por balde
c. Caixa de coleta
iii. Método de tratamento | a. Consumo direto
da agua b. Quimico
c. Filtracéo
d. Filtragcdo + quimico
e. Agua mineral
4.2. Disposi¢éo do esgoto i. Método de disposicao do | a. Fossa rudimentar
esgoto b. Lanca no rio

3.5. Abastecimento de agua

O abastecimento de agua foi categorizado por origem da agua, método de coleta ou
transporte da agua e método de tratamento da dgua, cujas descricdes estdo a sequir:

i. Origem da 4gua

A origem da agua se refere ao local onde a agua é coletada e utilizada pela populacao,

sendo subdivididas em:
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a) Estaciio de Tratamento de Agua Municipal (ETA — Municipal): a 4gua € originada

da ETA de responsabilidade do municipio, ambas do Bairro Capim Marinho, em que
uma coleta ocorre no rio Cajuuna e a outra no rio Marajozinho.
b) Estacio de Tratamento de Agua da CASAMPA (ETA - COSAMPA): a agua é

originada do sistema da Companhia de Saneamento do Para — COSAMPA. Neste

sistema a dgua é coletada no rio Cajuuna.

c) lgarapé: a agua € originada dos igarapés.

d) Poco: 4gua é originada de pocos com profundidade variando de 2 a 3 m, localizados
apenas no bairro Capim Marinho e utilizados pela comunidade daquele local em
periodo de verdo®.

e) Rio: a agua é originada dos rios Cajuuna e Marajozinho, e ndo passam pelos
sistemas de ETA municipais e COSAMPA.

ii. Método de coleta ou transporte da agua

a) Tubulacdo: agua é transportada da fonte para a residéncia por meio de tubulacdes.

b) Coleta manual por balde: a captacdo e transporte da fonte para as residéncias €

realizada por meio de pequenos baldes em carrinhos de méo ou em bicicletas;

c) Caixa d’agua: caixas que séo colocadas proximo aos igarapés que ficam no Bairro
Capim Marinho. O funcionamento dessa coleta ocorre também por mangueiras que
sédo fixadas no igarapé e estendem-se até as caixas d’agua. Em periodo sazonal de
chuva na regido as caixas também séo utilizadas para coleta de agua da chuva, mas
ndo h& ainda uma sistematizacéo por parte da equipe de infraestrutura da Prefeitura,

nem tao pouco por parte da populacéo;

iii Método de tratamento da agua

a) Consumo direto: agua € consumida da fonte de forma bruta, ou seja, sem nenhum

tratamento.

% Segundo INMET - Instituto Nacional de Meteorologia, os meses de setembro, outubro e novembro sdo os mais
secos do ano no Amapa, Norte do Para e do Amazonas.
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b) Quimico: o consumo da agua é realizado apos o tratamento com adicdo de sulfato
de aluminio para decantacdo dos residuos de barro e hipoclorito de célcio para
eliminar bactérias presentes na agua.

c) Filtracdo: a agua é tratada por meio de filtro industrial em algumas residéncias do
bairro Centro e do bairro Capim Marinho, filtro de pedra filtrante ou ainda os filtros
artesanais de barro.

d) Filtracdo + quimico: combinacdo de tratamento quimico e filtragem, antes do

consumo da agua.

e) Agua mineral: a 4gua consumida é de origem mineral e é adquirida de fora do

municipio.

3.6. Disposicao do esgoto

i. Método de disposicao do esgoto

Como nao hé tratamento de esgotos, somente avaliou-se a disposicdo do esgoto,
sendo categorizado somente pelo método de disposicao final, conforme descrito a

seqguir:

a) Fossa rudimentar: dispde os dejetos da residéncia em fossas rudimentares

construidas pelos proprios moradores (Figura 7).

Figura 7. Fossa rudimentar utilizada nas residéncias para a disposicdo do esgoto no municipio de Afua-
PA.
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b) Lanca no rio: os esgotos séo lancados diretamente nos rios e igarapés por meio de

sanitarios construidos as margens dos mesmos (Figura 8).

Figura 8. Solucao Alternativa Individual utilizada para coleta de agua do igarapé no municipio de Afua-
PA.

3.7. Analises estatisticas

Depois de obtidos e tabulados os dados de qualidade de &gua, 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 varidveis aleat6rias quantitativas
continuas, a diferenca entre as médias foi realizada pelo teste “t” de Student ao nivel
de 5% de significaAncia, para amostras independentes. Somente para a variavel E. coli,
a comparacao foi por meio de intervalo de confianca de 95%.

Para avaliar se as condicdbes de saneamento nas residéncias estavam
associadas aos casos de criangas 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 associagdo, em que quanto mais
préximo de C* = 1, mais intensa € a associa¢ao entre as variaveis avaliadas.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. QUALIDADE DE AGUA DO ABASTECIMENTO

4.1.1. Turbidez

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 9a).
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Figura 9. Comparacéo entre as médias de turbidez da agua de abastecimento, entre as zonas norte e
sul no municipio de Afua — PA no geral em cada periodo avaliado.

Durante o ano de 2016 (Figura 9b) 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
impropria para consumo humano de acordo com Brasil (2011).

Com relacédo a distribuicdo espacial das coletas (Figura 10), observou-se no
geral, que em quase todos os pontos de abastecimento de agua avaliados
apresentaram valores inadequados de turbidez, tornando a agua imprépria para o
consumo, conforme dispde a Portaria 2914/2011 em seu 8 2° do ART. 30: 0 VMP —
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Valor Maximo Permitido é de 0,5 uT (Unidade de Turbidez) para agua filtrada por

filtracdo rapida (tratamento completo ou filtracédo direta).

Fevereiro/2016 Mar‘olzom

Abril/2016 Maio/2016

Setembro/2016

5

Turbidez <> Inadequado Adequado

Figura 10. Distribuicdo espacial dos valores de turbidez encontrados na agua de abastecimento da
area urbana do municipio de Afua — PA ao longo do periodo avaliado.

Agosto/2016
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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 sé&o obras de engenharia que visam garantir conforto as populagdes
uma infraestrutura adequada que garantam minimizar os riscos a saude. Para tanto,
€ essencial que construam de modo cuidadoso todas as fases do processo, desde o
seu planejamento, implantacdo, concepcdo 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
contaminacdo de natureza quimica ou bioldgica provocada pelas mais diversas
atividades antropicas, esse padrao deve ser priorizado”.

Nas visitas in loco foi observado que a captacdo da agua é realizada de modo
superficial no Rio Cajuuna, pois existe intenso fluxo de embarcac¢des 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 captacao

contribuindo assim em alto potencial contaminador das aguas.

4.1.2. Cloro residual total - CRT

A concentracdo média de cloro residual livre nas amostras foi superior na zona norte
do municipio (0,58 mg L'1), sendo 151% maior que na zona sul (0,23 mg L!) ao nivel
de 5% de significancia (Figura 11a).
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Figura 11. Comparacédo entre as médias de concentracdo 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).
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Embora na maioria dos meses a concentracdo 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 estdo dentro do intervalo preconizado por
Brasil (2011).

O excesso de cloro na agua, em combinacdo com substancias organicas, pode
levar a formacao de trihalometanos, substancias essas carcinogénicas, que podem
culminar com o cancer em diversos 6rgdos do corpo humano, como ja evidenciado
em muitos estudos (MEYER, 2018).

Pode-se observar na Figura 12 que no més de marcgo de 2016 observa-se uma
tendéncia de maior numero de amostras com valores de cloro residual livre acima do
permitido nos locais proximos ao rio Afua (a oeste da area urbana).

Os motivos provaveis que levam a ter excesso de produto (Hipoclorito de
Célcio) nestes locais, em alguns periodos do ano, estéo relacionados a atual situacao
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 condicdes de garantir o tratamento da agua a fim de
enquadra-la no que preconiza a Portaria 2.914/2011 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 esta relacionado é a infraestrutura 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
contaminacao da rede principal e a interrup¢ao no fornecimento de a4gua nos horarios
de maior pico de consumo (de 08h as 18h).

E importante considerar ainda que na etapa de cloracdo/desinfeccdo que é
realizada utilizando o agente de desinfeccao (produto hipoclorito de célcio), que nao
cumpre os padrdes exigidos pela legislacdo (Portaria 2914/2011). Isso se deve pela
auséncia de equipamentos especificos para dosagem como, recipiente com
graduacdao precisa para adi¢cdo do hipoclorito de calcio, sendo o mesmo injetado direto
na cisterna sem o processo de homogeneizacdo. Observou-se que nao ha rotina de
limpeza do recipiente de dosagem do hipoclorito de célcio; auséncia de
monitoramento de concentracdo de dosagem e auséncia de bomba dosadora com

controle de vazao.
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Figura 12. Distribuicdo espacial da concentracdo de cloro residual total encontrados na agua de
abastecimento da area urbana do municipio de Afua — PA ao longo do periodo avaliado.
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4.1.3. Escherichia coli

Nas zonas Norte e Sul da cidade foi identificado a presenca de E. coli, apresentando
praticamente 0s mesmos percentuais de persisténcia nas amostras de agua de
consumo humano (60,0+£16,2% e 57,1+16,4%) respectivamente. (Figura 13a).
b
a

50% 50%
60.0% 57.1%
38% 38%

30%
28% 28%
20% 22% 24% 24%
I&%

fev/16 mar/16 abr/16 mai/l6 ago/16 set/16

ENorte = Sul
Figura 13. Intervalo de confianca de 95% do percentual de amostras com presenca de E. coli da agua
de abastecimento publico do municipio de Afua — PA em todo periodo avaliado (a) e por més avaliado

(b).

Presenca de E. coli
(% das amostras)

Norte Sul
Zona

Percentual de presenga de E. coli

Na Figura 13b 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 varidvel nos pontos de abastecimento,
demonstra a fragilidade do sistema e como a qualidade da agua ndo atende os
padrées minimos exigidos de potabilidade (BRASIL, 2011).
Tal situagdo provavelmente porque as ETA’s, em seu processo de tratamento
e distribuicdo de dgua para os moradores da cidade de Afua, estdo operando de modo
deficiente, uma vez que existe auséncia de critérios técnicos e infraestrutura, esta
inadequada para tal fim.
Segundo o que dispde a Portaria 2914 do Ministério de Saude de 2011 néo
pode haver presenca de E.Coli na 4gua para consumo humano:
e Em &gua para consumo humano o Valor Maximo Permitido — VMP é de
auséncia em 100 ml, no parametro Escherichia coli;
e Na saida do tratamento os coliformes totais tem que ter indicador de eficiéncia
de tratamento em auséncia em 100 ml;
e No sistema de distribuicdo (reservatérios e rede) para agua tratada o

Escherichia coli deve esta ausente em 100 ml da 4gua para consumo humano;
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e Agua tratada para consumo humano, o sistema de distribuicéo (reservatorios e
rede), deve ter seu indicador de integridade do sistema de distribuicdo para
Coliformes totais o parametro de Sistemas ou soluc¢des alternativas coletivas
gue abastecem menos de 20.000 habitantes: apenas uma amostra, entre as
amostras examinadas no més, podera apresentar resultado positivo;

e Jano parametro Sistemas ou solu¢des alternativas coletivas que abastecem a
partir de 20.000 habitantes: auséncia em 100 ml em 95% das amostras

examinadas no més.

Nas visitas in loco feitas, com a presenca do Coordenador da Vigilancia
Sanitaria e com Engenheiro Quimico do Ministério Publico de Belém, foi observado
gue o local de captacao de agua (Figura 14) no rio Cajuuna € preocupante. Observou-
se um intenso transito de embarcacdes e constante no rio (local de captacéo de agua),
com alto potencial de gerar contaminacéo, 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 servico

de coleta e tratamento de esgotos.

Figura 14. Local de captacdo de agua no rio Cajuuna para o abastecimento publico.

No que concerne ao processo de tratamento da agua, atualmente o mesmo
funciona de modo precario visto que as etapas de floculacao, filtracdo e desinfeccéo
estdo ocorrendo de forma ineficiente, em especial quando se trata da adicdo de
coagulantes e floculantes. Além da adicdo do produto de forma improvisada sem

nenhum critério técnico que garanta que 0s mesmos possam exercer sua funcdo
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principal de criar os coloides para aglutinar a sujeira em suspensédo da agua e ja
realizar o primeiro “polimento” (clarificacdo) através da reducéo de cor e turbidez.

Na sequéncia a etapa de floculacdo 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 ndo esta mais ativa, mesmo com a presenca

fisica dos tanques, os mesmos estéo desativados por falta de manutencao e troca de

carga (filtro de areia) Figura 15.

Figura 15. Tanques da Estacdo de Tratamento de Agua - ETA da COSANPA que ndo estdo em
funcionamento no municipio de Afud.

Outra etapa importante do processo de tratamento de agua é a etapa de
desinfeccdo e cloracdo. Em Afua a etapa de desinfeccdo e cloracdo é realizada
utilizando o hipoclorito de calcio, que é 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 graduacao para adicao do
hipoclorito de calcio ndo existe; o produto é injetado direto na cisterna sem o processo
de homogeneizacao; ndo héarotina de limpeza do recipiente de dosagem do hipoclorito
de célcio; auséncia de monitoramento de concentracdo de dosagem e auséncia de
bomba dosadora com controle de vazéo.

O agente de desinfecc¢éo utilizado pelo Sistema de Abastecimento de Agua da
COSANPA/PA, na cidade de Afué € o Hipoclorito de célcio e este € adquirido pelo
Governo do Estado do Pard em forma de pastilha. A utilizacao do Hipoclorito de calcio

em forma de pastilha necessita de um controle de vaz&o importante, uma vez que
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precisa de tempo para dissolucdo 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
captacao de agua (Figura 16) é de poténcia menor do que a bomba de distribui¢do da
agua (respectivamente) para as tubulacbes na cidade. Este fato pode explicar a
presenca significativa de cloro residual total em algumas areas da cidade em
guantidade acima, do que prevé a Portaria 2914/2011.

Figura 16. Bombas de captacéo e distribuicdo de égua da ETA da COSANPA.

Observando a distribuicdo espacial da presenca de E. coli nas amostras de
agua de abastecimento publico do municipio de Afua — PA (Figura 17), verifica-se que
ndo existe um padrdo na presenca de E. coli nos pontos de abastecimento de agua,
tendo uma distribuicao aleatéria. Tal situacdo ocorre provavelmente devido ao que foi
observado em campo, sobre auséncia de monitoramento da concentracdo de
dosagem e auséncia de bomba dosadora com controle de vazdo da COSANPA/PA.
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Figura 17. Distribuicdo espacial da presenca de Escherichia coli na d4gua de abastecimento publico da
area urbana do municipio de Afua - PA.
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4.2. CONDICOES DE SANEAMENTO DA AGUA

4.2.1. Criancas diagnosticadas com diarreia

O resultado da qualidade de agua pode ser observado no numero de criancas
diagnosticadas com diarreia. No periodo avaliado, entre fevereiro a outubro de 2016,
foram diagnosticadas 320 criancas de até 11 anos com diarreia, sendo a maioria

residente na area urbana da cidade (Figura 18).

Residéncias

zonas

Figura 18. Localizagdo das residéncias das criancas de até 11 anos diagnosticadas com diarreia entre
o periodo de fevereiro e outubro de 2016.

Nas Tabelas 7 e 8 estdo os dados sobre a diarreia no municipio de Afua, por

faixa etaria nos anos de 2016 e 2017.

Tabela 7. Casos de diarreia no municipio de Afua nos anos de 2016 e 2017.

Faixa Etaria o
Ano IG )
<1 lad 5a9 10+ Total <5
(Ignorado)
2016 158 438 141 261 107 1.105 53,9%
2017 112 525 170 331 107 1.335 47, 7%

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude — SIVEP DDA http://www.saude.gov.br/sivep_dda
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Tabela 8. Atendimentos médicos e planos de atencgéo basica, urgéncia e emergéncia em Afua nos anos
de 2016 e 2017.

Plano de Tratamento

%

Ano A B C IGN Total A
(Ignorado)

2016 779 227 98 1 1.105 70,5%

2017 1072 227 34 2 1.335 80,3%

Total 1851 454 132 3 2440 82,7%

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Salde — SIVEP DDA http://www.saude.gov.br/sivep_dda

Nos anos de 2016 e 2017 foram atendidos 1851 casos de diarreia, foram no
Tratamento (A), em domicilio com soro oral, 454 no Tratamento (B), em observacao
na Unidade Mista de Afua com soro oral e tratamento terapéutico e 132 no Tratamento
(C) endovenoso por meio de internacao.

Constatou-se na avaliacdo das fichas de atendimentos desta localidade
periférica e sem saneamento bésico, que estes dados ndo remetem a realidade
vivenciada no territério, apontando que os municipes, procuram a Unidade Mista e de
Saude, entre o 2° (segundo) e 0 4° (quarto) dia com o sintoma de diarreia, contudo
até o 2° (segundo) dia, o tratamento € no ambiente domiciliar por meio de uso de
remédios caseiros e ainda o uso de antibiéticos que sado recomendados por pessoas
gue trabalham em farmécias.

Atualmente na cidade funcionam 8 farmécias. Foi observado que € muito
comum que a populacdo, de modo geral, procure o farmacéutico para indicar o
tratamento da diarreia. Tal situacdo é relacionada a falta de médicos na cidade. No
ano de 2016 a Prefeitura tinha dois médicos cubanos para o atendimento na Unidade

Mista de Saude da cidade.

4.2.2. Abastecimento e tratamento de agua

A ocorréncia de diarreia nas criancas de Afua, como observado na Figura 19,
apresentou correlacdo 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.
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Figura 19. Fonte de agua utilizada pelas 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*).

Pode-se verificar que a maior parte das criancas que tiveram doencas
diarreicas agudas na regido norte (49,2% do total do municipio), est4 associada
significativamente com a fonte de &agua originada das ETA’s Municipais e da
COSANPA. Na zona sul apresentou maior associacdo com as criangas 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 decantacdo do barro
pelo uso do sulfato de aluminio é suficiente para consumir. Muitas familias ndo
realizavam e ainda ndo realizam o processo de cloragcdo da agua dentro das
residéncias, citando que o hipoclorito de sodio, € conhecido como “veneno” ou
“medicamento”, e tem a funcéo de provocar a morte de seus filhos, devido a mudanca
no sabor e gosto da agua clorada.

Outra observacao feita na pesquisa in loco das criangcas que consomem agua
direto dos igarapés, na sua maioria, tem a presenca de lama e/ou barro no fundo dos
reservatérios de agua para consumo, sugerindo a presenca de E. coli.

Com relacdo ao método de coleta e transporte de agua para as residéncias,
observou-se correlacdo significativa do maior percentual de criancas com diarreia
associadas ao modo e condi¢des de transporte da dgua por tubulacdo em condicdes
precarias, sendo 52,8% na zona norte e 25,9% na zona sul (Figura 20).
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Figura 20. 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 tubula¢des do sistema de
distribuicdo de 4gua, da falta de manutencao da rede e por estar submersa na adgua e
lama em situacdo sanitaria propicia para a contaminacao, uma vez que pode haver
comunicacdo da agua da tubulagcdo com ao ambiente externo (Figura 21).

Figura 21. Alguns locais onde se encontram a rede de distribuicdo de agua do municipio de Afua — PA.

Com relacdo ao método de tratamento de agua, a maior correlacao foi obtida
com o consumo direto sem nenhum tipo de tratamento na zona norte (27,1%) e com
o tratamento quimico nas zonas norte (25,5%) e sul (38,0%) (Figura 22).
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Figura 22. Método de tratamento 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*).

Como a principal origem da agua de tratamento quimico vem das ETA’s é
provavel, diante dos problemas ja citados anteriormente, que o método de tratamento
de agua ndo atenda o que preconiza a Portaria 2914/2011 (BRASIL, 2011), que dispbe
sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano e seu padrdo de potabilidade. Este fato associado a questédo da
distribuicdo por tubulagéo deficiente e sem manutencéo, corrobora tais resultados.

4.3. Disposicao do esgoto
O maior percentual de crian¢as 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 23).
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Figura 23. Método de disposicdo 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 que esta sendo usada para disposi¢cado dos
dejetos em geral, sdo os rios e igarapés, os quais sdo utilizados pela prépria
populacdo para o abastecimento de agua.

A partir de informacdes do SNIS (2017), em 80% das residéncias da area
urbana, os moradores constroem as proprias fossas rudimentares, as quais nao
possuem tratamento dos residuos sanitarios gerados, e 20% despejam em valas a
céu aberto, conhecidas popularmente como sanitario em madeira “cintina”. As ruas da
cidade sao constituidas de pontes (em concreto e em madeira), em que parte dessas
sdo submersas nos periodos de cheia, juntamente com os quintais das casas (Figura
24).

Figura 24. Viséo geral das ruas e das casas da area urbana do municipio de Afua - PA
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A cidade ribeirinha é cercada pelos rios Afua, Marajozinho e Cajuuna, em que
o movimento da maré é o elemento definidor da paisagem da regido, onde se
destacam as varzeas e os igap0s, ambientes de onde retiram o sustento das familias
pela pesca, e importante meio para navegacao comercial da comunidade local.

Nestas areas, a variacdo diaria do nivel da maré pode ultrapassar os trés
metros. A hidrografia regional tem importancia vital para a economia da regiéo, devido
aos aspectos como Unico meio de transporte e comunicacdo entre a maioria das
cidades e vilas do Marajd, além do seu potencial pesqueiro (Relatério Analitico do
Territorio do Maraj6, 2016).

Portanto € de suma importancia que as cidades que se desenvolvem nestes
ambientes sejam planejadas de forma a se adaptar a estas condi¢cdes adversas
inerentes a estes locais, com investimento em tecnologia que integre a solugdo para
as fragilidades do saneamento basico (abastecimento de agua e coleta e tratamento
de esgotos) e potencialize os aspectos favoraveis (manutencédo da qualidade de agua
para a vida aquéatica).

Outro fator de atencdo que precisa ser cuidado sdo as necessarias
capacitacfes continuadas para equipe de ASC — Agente de Saude Comunitéria para
gue tenham o suporte necessario ao bom acompanhamento junto as familias tanto na
sede como no interior do Municipio. E necesséario que o Sistema de Saude do
Municipio organize as informac¢des sobre todo processo de atendimentos das doencas
diarreicas agudas por meio da notificagéo dos casos, no intuito de espelhar a realidade
das doencas nos municipes. Além disso, os casos devem ser informados de maneira
oportuna no Sistema, no intuito de identificar as areas com maior ou menor incidéncia

de casos, facilitando a intervencao da Vigilancia epidemioldgica.
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5. CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos neste trabalho pode-se concluir que:

- A qualidade de a4gua observada em relagcéo as variaveis de turbidez e Escherichia
colitornam a agua impropria para o consumo humano, com necessidade emergencial
de sistema padronizado com adequado tratamento e distribuicdo de agua a todos
habitantes da area urbana do municipio.

- O maior percentual de criancas diagnosticadas com diarreia apresentou correlacéo
com a agua originada das estacdes de tratamento de 4gua e igarapés, transportadas
por tubulacdes, tratadas quimicamente e com disposicdo de esgotos em fossas
rudimentares.

- Diante dos resultados € de extrema importancia e urgéncia que os sistemas de
tratamento e distribuicdo de agua sejam modernizados e que a coleta e tratamento de
esgotos seja realizado. Entretanto, em fungdo do ambiente em que a cidade esta
localizada serdo necessarios estudos de métodos adaptados para regides de igarapés

e sujeitos a inundacgdes.
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