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RESUMO

No presente trabalho avaliou-se a qualidade microbiologica da agua de Ouro Preto atraves do
método dos tubos mdltiplos para determinar o NUumero Mais Provavel de coliformes totais e
fecais. A investigacdo foi feita no periodo de outubro de 2001 até fevereiro de 2003 em
amostras de 4gua de consumo na area urbana e rural, proveniente de fontes alternativas,
sem tratamento. Por outro lado, apesar de algumas casas também receberem agua da rede
municipal, tratada, 31,4% destas também apresentaram contaminacdo por coliformes. O
indice de coliformes (totais e fecais) foi maior nas amostras de agua de consumo obtidas a
partir de torneiras das casas (66%) do que nas fontes, reservatorios e minas (59,6%). Esta
contaminacdo tanto na agua néo tratada como na tratada foi maior na estagdo chuvosa
(71%) do que na estagdo seca (56%), estando clara a influéncia sazonal. Dentre os
coliformes detectados, nas amostras de agua analisadas, foram identificadas as espécies
Salmonella sp. (0,5%), Shigella sp. (3,5%) e cepas patogénicas de Escherichia coli (14%): E.
coli enteropatogénica classica B, E. coli enteroinvasora, E. coli enterotoxigénica e E. coli
enterohemorragica. Sendo que a prevaléncia destes patdégenos predominou no periodo de
chuvas. A observacédo de que mais de 70% da agua de consumo de Ouro Preto contém
coliformes confirma a deficiéncia do atual sistema de distribuicdo de agua da populagéo.
Dois diferentes periodos do ano puderam ser considerados para a ocorréncia de amostras
positivas para coliformes totais e fecais: periodo quente e imido com alta porcentagem de
amostras infectadas e periodo frio e seco, onde a positividade foi menor. Possivelmente
conclui-se que, a falta de planejamento urbano, a utilizagéo de minas antigas e abandonadas
como fontes de agua canalizadas para consumo, como também as mas condi¢des de infra-
estrutura e a localizacdo indiscriminada de pocos e fossas contribuiram para a baixa
gualidade bacteriolégica do abastecimento domiciliar de agua. As aguas das chuvas

agravam o impacto em Ouro Preto, MG.



ABSTRACT

This study proposes to evaluate the microbiological quality of treated and untreated water
samples came from urbanes and rural communities of Ouro Preto, MG; and to examine the
seasonal influence of water microbiological characteristics. That water samples were
collected for routine between October 2001 to February 2003 and was analysed by the
multiple dilution tube method used to detect the most probable number of total and fecal
coliforms. The highest number water samples contamined by total coliforms and fecal
coliforms (70%) were found in the untreated water. Among the treated water samples
examinated, coliform bacteria were found in 31,4% of the sampling reservoirs too. Total
coliforms and fecal coliforms in samples taken from reservoirs used to store treated water
was higher (66%) than that from taps midways (59,6%) along distribution lines.
Contamination of treated and pipe distributed water was related with long distance, of the
collection point from a utility station. Faults in pipelines, probably, increased the rate of
contamination and this occurred mostly in densely populated areas of poor neighborhoods
with dilapidated infrastructure. The water samples were more contaminated during period of
heavy rainfall, and when some of important pathogenic bacteria species, as Shigella sp
(3,5%) were detected. Along the period of the investigation others important strains were
detected: Salmonella sp (0,5%) and diarrheogenic E.coli (14%). These E.coli isolates tested
belonged to classic enteropathogenic serogroups:EPEC, enteroinvasive serogroups: EIEC
and enterohaemorrhagic serogroups:EHEC, by serotyping using slide agglutination method
with anti O antisera. Two different periods must be considered for the occurrence of both total
and fecal coliforms positive samples: a warm weather period, from September to March with
high taxa of contamined samples and cold weather period from April to August were they are
lower. It is possible to conclude that, probably, the poor town planning, dilapidated
infrastructure, use of old mines as water source and indiscriminate siting of wells and
boreholes contributed to the low bacteriological quality of domestic water supplies. Rainfall

accentuated the impact in Ouro Preto, MG.
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| - INTRODUCAO

1.1 QUALIDADE DE AGUA, SAUDE PUBLICA, E MEIO AMBIENTE EM PAISES
DESENVOLVIDOS E EM DESENVOLVIMENTO

A 4agua constitui elemento vital ndo so a natureza, de um modo geral, como a todas as
atividades desenvolvidas pelo homem. Seus mdltiplos usos — abastecimento publico,
industrial e agropecuério, preservacao e vida aquatica, recreacao e transporte — demonstram
essa importancia vital. No entanto, apesar de todos os esforgos para armazenar e diminuir o
seu consumo, a agua esta se tornando, cada vez mais, um bem escasso, e sua qualidade
se deteriora cada vez mais rapido em paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
apresentando, desta forma, um risco potencial de comprometimento a saude e ao bem estar

do homem (Moraes & Jordao, 2002; Welch et al., 2000).

Reboucas et al. (1999), Muller (1999) e Nascimento et al. (2001) afirmam que a
contaminacdo que vem ocorrendo ao longo dos anos causada pelo desenvolvimento
industrial, crescimento demografico e ocupacédo do solo de forma intensa e acelerada tem
provocado o comprometimento dos recursos hidricos disponiveis para consumo humano,

aumentando consideravelmente o risco de doencgas de transmiss&o ou de origem hidrica.

Até 1920, a excecdo das secas do Nordeste, a agua no Brasil ndo representou
problemas ou limitagdes. A cultura da abundancia atualmente prevalecente teve origem
nesse periodo. Ao longo da década de 70 e mais acentuadamente na de 80, a sociedade
comegou a despertar para as ameacas a que estaria sujeita se ndo mudasse de
comportamento quanto ao uso de recursos hidricos. Foram instituidas nesses anos varias
comissdes interministeriais para encontrar meio de aprimorar o sistema de uso multiplo dos
recursos hidricos e minimizar os riscos de comprometimento de sua qualidade,
principalmente no que se refere as futuras geracoes, pois a vulnerabilidade desse recurso

natural ja comecava a se fazer sentir (Moraes & Jordao, 2002).



Segundo registros do Banco Mundial (1998), diversas Organizagdes das Nagdes Unidas
e outros 6rgdos de desenvolvimento levantam preocupacdes a respeito do gerenciamento de
recursos hidricos, estdo eles envolvidos com o problema crescente de escassez de agua e

com a necessidade de protecdo dos recursos naturais e do meio ambiente.

Ha poucas regides no mundo ainda livres dos problemas da perda de fontes potenciais
de agua doce, da degradacédo na qualidade de agua e da poluicdo das fontes superficiais e
subterraneas. Nos ultimos 60 anos, a populagdo mundial duplicou, enquanto o consumo de
agua multiplicou-se por sete. Considerando que, da agua existente no planeta, 97% sao
salgadas (mares e oceanos), e que 2% formam geleiras inacessiveis, resta apenas 1% de
agua doce, armazenada em lencgois subterraneos, rios e lagos, distribuidos desigualmente
pela Terra. O Brasil detém 8% de toda essa reserva de agua, sendo que 80% da agua doce
do pais encontram-se na regido Amazobnica, ficando os restantes 20% circunscritos ao
abastecimento das é&reas do territério brasileiro onde se encontram 95% da populagéo

(Moraes & Jordéo, 2002).

No plano mundial, o total de agua retirada da natureza para consumo humano cresceu
nove vezes desde 1950. A reserva de agua doce por pessoa caiu de 16,8 mil m®* em 1950
para 7,3 mil em 1998 e tende a baixar para 4,8 mil m® nos préximos 25 anos. Além disso, 0
consumo é desigual. Isso reflete também no Brasil, onde ocorre falta de 4gua em cidades
como Recife, Sdo Paulo e em algumas regides como 0 sertdo nordestino o problema é

cronico (Camargo et al., 2002).

Apesar dessa grave situacdo, tém surgido iniciativas positivas em termos institucionais
nos ultimos dez anos, a fim de criar um novo arcabouco legal para o gerenciamento
adequado dos recursos hidricos no pais. Este processo culminou com a aprovacgéo da lei n°
9.433, de 8/1/1997, chamada Lei das Aguas, que estabeleceu a Politica Nacional dos
Recursos Hidricos. Os pontos centrais desta lei sdo: a idéia do gerenciamento por bacias
hidrogréaficas através do Comité e da Agéncia de Bacia e o estabelecimento da outorga e da

cobranca pelo uso da agua (Camargo et al., 2002). No pais, varios comités de bacia estdo



em funcionamento e a cobranca da agua para alguns usos (como o0 uso industrial) ja foi

regulamentada na bacia do rio Paraiba.

A Organizacdo Mundial de Saude trabalha em coordenagdo com 0s governos e com
organismos internacionais para melhoria da qualidade da 4gua e para reducéo da incidéncia
de doencas oriundas da agua. Seu programa de promocdo de saude ambiental fornece
apoio técnico com relacdo ao fornecimento de a4gua e saneamento de comunidade. Além
disso, contribui para proteger os suprimentos de agua doce da contaminacdo (Banco

Mundial, 1998).

Uma vez que a agua é critica para a sobrevivéncia humana, as autoridades publicas de
muitos paises tém assumido a responsabilidade central pelo gerenciamento deste recurso

(D’Aguila et al., 2000).

O proposito primario para a exigéncia de qualidade de agua é a protecdo a saude
publica. D’Aguila et al. (2000) concorda que os critérios adotados para assegurar essa
gualidade tém por objetivo fornecer uma base para o desenvolvimento de agbes que, se
propriamente implementadas junto a populacdo, garantirdo a seguranca do fornecimento de
agua através da eliminacdo ou reducdo a concentracdo minima de constituintes na agua,

conhecidos por serem perigosos a saude.

O assunto qualidade de agua tem recebido atencédo em féruns e reunides internacionais.
Tém sido feitas solicitacdes de uma nova abordagem ao gerenciamento de recursos hidricos
gue enfatizem o facil acesso ao suprimento de agua potavel e ao saneamento, a confianca
nos recursos da comunidade local, 0 melhoramento e reparo do sistema ja existente, e uma
politica global de gerenciamento dos recursos hidricos, que inclua consideragbes ambientais

e econOmicas (Banco Mundial, 1998).

Os anos de 1981 a 1990 foram proclamados, a partir de uma assembléia Geral das

Nacdes Unidas, como a “Década Internacional da Agua Potavel e do Fornecimento de Agua”.



Durante este tempo, foram tomadas iniciativas nacionais e internacionais para alimentar o

acesso a agua potavel e a adequadas estruturas de saneamento (Banco Mundial, 1998).

Em se tratando do fornecimento de servicos as populagbes carentes, mesmo apos a
Década Internacional da Agua Potavel e do Fornecimento de Agua, enquanto que paises
desenvolvidos tém investido em sistemas de tratamento de 4gua e esgoto a fim de reduzir a
incidéncia de doencas de veiculacdo hidrica (Madigan et al., 1997; El-Abagy et al., 1988),
aproximadamente um bilhdo de pessoas do mundo em desenvolvimento continuam sem
acesso a agua potavel, em particular a populacdo carente rural, e cerca de 1,7 bilhdo
convivem com estruturas de saneamento basico inadequadas. Enquanto as classes média e
alta geralmente recebem servigos subsidiados, a ineficiéncia das operacdes ligadas aos
recursos hidricos propiciou poucos recursos financeiros para se aumentarem 0S Servicos

aos mais carentes (Banco Mundial, 1998).

Em 1996, Rivera & Martins estimaram que somente 30% da populagcdo mundial tém
garantia de agua tratada, e os 70% restantes dependem de pocos e outras fontes de

abastecimento viaveis de contaminagéo.

Talvez os paises, em geral, ttm prestado pouca atencdo a qualidade da agua e ao
controle da poluigcdo. Moraes & Jordao (2002), em estudo sobre a degradagéo dos recursos
hidricos, também verificou-se que em muitos paises em desenvolvimento, a qualidade dos
suprimentos de agua é baixa e, geralmente, ndo segura para 0 consumo humano.
Atualmente, a cada 14 segundos, morre uma crianca vitima de doencas hidricas. Ashraf &
Yunus (1997) e Nanan et al. (2003), ao pesquisarem sobre doencga de veiculagdo hidrica e
saneamento afirmam que o uso de agua poluida para consumo humano é a principal causa
de muitos problemas de saulde, tais como diarréia, que mata mais de trés milhdes de
pessoas por ano — na maioria criangas — e transmite doencas a mais de um bilhdo de
pessoas. Além do sofrimento as pessoas, os danos econdmicos e ambientais provenientes

da poluicdo da agua sdo enormes. O tratamento inadequado da agua de esgoto agrava a



pobreza, através da poluicdo de fontes alimenticias dependentes de agua, causando

doencas e limitando o acesso a agua potavel segura.

Quase invariavelmente, o melhor método de assegurar agua adequada para consumo
consiste em formas de protecdo, evitando-se contaminacdes por dejetos animais e
humanos, os quais podem conter grande variedade de bactérias, virus e protozoarios.
Falhas na protecédo e no tratamento efetivo expbéem a comunidade a riscos de doencas

intestinais e a outras doencgas infecciosas (D’Aguila et al., 2000).

Muitos paises ndo possuem padrdes para controlar adequadamente a poluicdo da agua
ou a capacidade para aplicar as penalidades da legislacdo existente. Além da poluigéo visivel
e degradavel, novos tipos de poluicdo tém surgido, envolvendo pequenas quantidades de
produtos quimicos sintéticos ndo degradaveis, que sdo invisiveis, toxicos e persistentes, de

tratamento dificil e de alto custo (Banco Mundial, 1998; Camargo et al., 2002).

Em contrapartida com o mau gerenciamento e desperdicio, as populacdes tém crescido
rapidamente e, com elas, a demanda de agua. Ao mesmo tempo, a utilizacdo de novas
fontes de &agua também tem aumentado. Tais tendéncias certamente agravaréo 0S
problemas de gerenciamento dos recursos hidricos (Melo & Azevedo, 1997; Benicio &

Monteiro, 2000; Zmirou et al., 1987; Strauss et al., 2001).

Os Estados Unidos, dentre os paises desenvolvidos, sdo considerados tipicamente um
dos paises onde a protecdo da saude publica é altamente valorizada. Outros paises
desenvolvidos, como o Japdo, Nova Zelandia, Austrélia e paises europeus, procuram seguir
o exemplo dos Estados Unidos. De um outro lado paises subdesenvolvidos, como os da
América Central e do Sul, a Asia e Africa, ndo investem tanto na salde publica (Madigan et
al., 1997). Porém, sabe-se que nos paises onde ja ocorre desenvolvimento industrial
significativo, a condicdo de proporcionar agua segura as populacbes de grandes centros

produtivos, se tornou ainda mais critica, face a poluicdo dos mananciais de agua potavel por

residuos industriais (Branco, 1999).



Desde o final do século 19, em paises desenvolvidos, tem ocorrido a redu¢do do numero
de epidemias devido a énfase dada pelas autoridades aos cuidados a saude publica (Benicio

& Monteiro, 2000).

Apesar da existéncia de legislacdo especifica, pesquisas sobre a qualidade de agua de
consumo em diversas localidades brasileiras tém revelado que o padrédo de potabilidade
vigente ndo tem sido alcancado (Hoffman, 1995; Hoffman et al., 1997; Giombelli et al., 1998;
David et al., 1999; Sabioni, 2001). Ouro Preto € um exemplo dessa situagdo. Segundo
observacfes em estudos realizados por Sabioni, 2001 e Alvim, 1994, esse municipio ndo

dispbe de um sistema adequado de tratamento de agua destinada ao consumo humano.

1.2 SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA DO BRASIL

Segundo Puppi (1973), o objetivo de um sistema normal de abastecimento de agua de
uma comunidade é fornecer agua que, em quantidade e qualidade, seja conveniente a todos
0S USOS a que se presta, de modo que a populagdo inteira dela se beneficie, recebendo-a

junto ao domicilio com o minimo dispéndio possivel.

Para Pereira et al. (1987), a importancia sanitaria do abastecimento de agua é das mais
ponderaveis; a implantacdo ou melhoria dos servicos de abastecimento de agua traz como
resultado uma rapida e sensivel melhoria na salde e nas condigcbes de vida de uma

comunidade.

Para todo o mundo, a &gua é essencial para beber, cozinhar e para a higiene pessoal e
domeéstica. Em situagfes extremas, € possivel que ndo se disponha de agua suficiente para
satisfazer as necessidades fisiolégicas e, nestes casos, € de suma importancia contar com
um nivel de dgua potavel que assegure a sobrevivéncia. De acordo com as Normas Minimas
em Matéria de Abastecimento de Agua e Saneamento, na maioria dos casos, 0s principais
problemas de saude, relacionados a um abastecimento de agua inadequado devem-se as
mas condi¢des de higiene por falta de agua e ao consumo de agua que em dada altura tenha

ficado contaminada.



Em 1999, Hespanhol constatou que ainda serdo necessarias varias décadas para que
os “déficits” de abastecimento de agua e saneamento sejam eliminados, principalmente no

gue tange o meio rural de paises em estagio de desenvolvimento.

O Brasil ndo apresenta posi¢do de destaque, mesmo entre os paises da América Latina
e regido do Caribe. Segundo Kravitz et al. (1999), os servigcos de dgua e esgoto brasileiros
sdo ainda precarios, 0 que poderia explicar o ressurgimento de enfermidades ja erradicadas
e a incidéncia de 6bitos provocados por doencas de veiculagdo hidrica. Enfatizando tais
observacdes, em 1999, Reboucas, analisando os servicos de fornecimento de agua,
verificou que o abastecimento no setor urbano brasileiro cobre apenas 85%, enquanto que
Cuba atinge 96%, Chile 94%, México 91%, Guiana 90% e Colémbia 88%. No setor rural a
populacédo abastecida com agua potavel, no Brasil, € de 31%, indice superior apenas aos da

Bolivia com 22%, Haiti com 23%, Peru com 24% e Nicaragua com 27%.

No entanto, de acordo com dados da Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) e
Centro Pan-americano de Engenharia e Ciéncias do Ambiente (CEPIS), as informactes
mais recentes de ambito nacional, sobre os servicos de adgua e saneamento referem-se a
inquéritos realizados em 2000, indicando que 75,28% dos domicilios existentes no pais estdo
conectados a rede de abastecimento de agua, propor¢do que atinge 90,64% nas areas

urbanas e 19,66% nas areas rurais, como mostram as Figuras 1.1, 1.2 e 1.3.
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Figura 1.1 : Cobertura de agua potavel para a populacéo total do Brasil.
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Figura 1.2: Cobertura de 4gua potével para populagdo urbana do Brasil.
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Figura 1.3: Cobertura de agua potavel para populagdo rural do Brasil.

O desperdicio poderia ser controlado e ajudaria a solucionar graves caréncias. As
cidades perdem de 40% a 65% da agua colocada nos sistemas de distribuicdo. A qualidade
também é bastante preocupante: estima-se que mais da metade das internacdes
hospitalares no Brasil sdo provenientes de doencas veiculadas pela agua. Isto parece ser

conseqiéncia direta da falta de tratamento do esgoto, ja que somente 20% do esgoto

domeéstico brasileiro sao tratados, segundo Camargo et al. (2002).

Entretanto, Reboucas (1999), afirmou que a situacao brasileira era extremamente critica
no gque concerne a cobertura de saneamento. No setor urbano, a porcentagem atendida era
de apenas 55%. Na area rural a cobertura brasileira era de apenas 3%, indice inferior ao do
Peru, com 10%, e do Haiti, com 16%. Pesquisas mais recentes informam que 47,5% dos
domicilios apresentam canalizacdo até o sistema de esgotos sanitarios e 52,5% néao
apresentam ligacdes domiciliares, desses 37,32% utilizam qualquer outra “tecnologia” como
fossa séptica ou latrinas, e 15,18% n&o realizam qualquer tipo de servico. E alarmante que
94,4% dos domicilios na zona rural ndo possui qualquer tipo de servico de saneamento

(OPAS, 2000).



Além disso, segundo Hespanhol (1999), a desigualdade na oferta dos servicos é
marcante, a distribuicdo por regides mostra coberturas mais elevadas as regides Sudeste
(96%) e Sul (93%) do pais, que sdo marcadamente beneficiadas em relacdo a do Norte
(70%), Nordeste (84%) e Centro-Oeste (82%). Dados fornecidos pelo mesmo censo

atestam, que as maiores caréncias situam-se nas faixas de renda mais baixas.

Nos sistemas de distribuicdo de agua potavel, a qualidade desta pode sofrer uma série
de mudancas, fazendo com que a qualidade da agua na torneira do usuario se diferencie da
gualidade da &gua que deixa a estacdo de tratamento (Barcelos et al, 1998). Freitas et al.
(2001) incluem, dentre alguns fatores que influenciam tais mudancas, a qualidade quimica e
biolégica da fonte hidrica; a eficacia do processo de tratamento, reservatorio (armazenagem)
e sistema de distribuicdo; idade, tipo, projeto e manutencdo da rede; qualidade da agua

tratada.

No meio rural, bem como nas instituicbes e industrias isoladas, fora dos nucleos
urbanos, o suprimento de agua € particular, explorando-se o recurso hidrico local que mais
se preste as necessidades. De acordo com Puppi (1973) a solugdo pode estar na
escavacao ou perfuracdo de um poco fredtico, na captacdo de uma nascente ou de um
pequeno curso mais ou menos proximo e resguardado da poluicdo, ou ainda, na perfuracao
de um poco artesiano. Em caso extremo pode ser aproveitada a agua da chuva. Estudando
comunidades rurais, Welch et al. (2000) verificou que geralmente a agua fornecida para
comunidades rurais é de qualidade inferior da oferecida para areas urbanas. Enquanto que,
segundo Agard et al. (2002), nas zonas urbanas, ao contrario, o suprimento particular é que
depara sérios entraves, entre 0s quais 0 da obtencdo de agua potavel e do controle higiénico-
sanitario do processo de abastecimento. O adensamento da popula¢cdo, o consumo publico,
a relativa maior demanda dos outros servicos e a distancia do manancial, exigem a
implantacdo de um sistema de condutos e instalagdes planejado, dirigido e controlado por
um departamento governamental que atenda eficientemente a todas as modalidades da

demanda, domiciliar, comercial, industrial e publica.
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As origens profundas — pocgos e fontes — fornecem a maior parte de agua para
residéncias individuais nas areas rurais. A chuva, captada e armazenada em cisternas,
também é utilizada, embora de modo limitado; as a4guas de superficie, porém, ndo devem
ser usadas para ingestao, a menos que possam ser submetidas a processos de purificagao,
j& que h& um perigo constante de contaminagéo e, consequentemente, de transmisséo de
doencas. Uma vez que € pouco pratico tratar as aguas superficiais para que assegurem um
abastecimento seguro e continuo para finalidades domeésticas rurais. Enquanto penetra
através das diversas camadas do solo, a agua de pocos e de fontes sofre filtracdo, o que
remove as particulas suspensas inclusive microrganismos. E de suma importancia que o
abastecimento de agua esteja localizado a uma distancia suficientemente segura de
eventuais fontes de contaminacdo, como fossas, vasos sanitarios, tanques sépticos e

estabulos (Pelczar et al., 1980; Comparini et al.,1988).

1.3 A AGUA COMO HABITAT BIOLOGICO NATURAL.

A agua, como elemento fundamental da natureza viva, abriga inUmeros organismos,
representados por algas, protozoarios fungos, bactérias e virus (Rivera & Martins, 1996;
Reboucgas, 1999). Muitos desses organismos s&o preferencialmente de vida livre devido
suas exigéncias, embora ocasionalmente se adaptam ao homem, podendo até atuar como
patbgenos na agua de consumo, como atualmente em destague 0 protozoario
Cryptosporidium sp e as espécies bacterianas Aeromonas hydrophyla e Pseudomonas

aeruginosas (Reasoner, 1998).

Entretanto h&4 também, nestes habitats, microrganismos adaptados a flora intestinal
humana e que normalmente ndo produzem doencgas entéricas ou outra patologia veiculada
por agua de consumo. Encontram-se nesse grupo Varios géneros bacterianos da familia
Enterobacteriaceae como, por exemplo: Enterobacter, Citrobacter, Serratia, Klebsiella,
Proteus, Providencia e subespécie comensal de Escherichia coli (Nogueira et al., 2003;

Madigan et al., 1997).

11



E interessante ressaltar que a quase totalidade desses microrganismos é incapaz de
viver em sua forma adulta ou reproduzir-se fora do organismo que lhe serve de hospedeiro,
tendo, portanto, vida limitada quando se encontra na agua, isto é, fora de seu habitat natural

(Reasoner, 1998).

1.4 A ANALISE DA AGUA DESTINADA AO CONSUMO HUMANO NO BRASIL

Cada um dos usos da agua requer caracteristicas qualitativas diferentes, isto €, as
exigéncias quanto ao grau de pureza variam com O emprego que sera feito da agua

(Brandao, 2001).

Os padrdes bacteriol6gicos de qualidade da agua sao baseados especificamente na
protecdo do consumidor, evitando entdo as doengas de veiculacdo hidrica (Nogueira et al.,
2003). A seguranga microbiologica da dgua de consumo é comumente avaliada através da
enumeracéo de indicadores, principalmente E. coli e coliformes fecais. Este dado indica em
que grau a agua esta recebendo poluicdo fecal, bem como o risco da presenca de

patégenos (WHO, 1997).

Segundo Madigan et al. (1997) ainda no vigésimo século, ndo existiam praticas de
tratamento de agua efetivas e ndo havia nenhum método bacteriol6gico para avaliar a
significacdo da poluicdo da agua, destinada ao consumo, para a saude publica. Foram
introduzidos os primeiros procedimentos de contagem de coliformes em 1905. Até entdo,
nada se praticou em purificacdo de agua, era principalmente para fins estéticos, remover
turvagdo. De fato a remogédo da turvagao atraves de filtracdo prové uma diminui¢éo na carga
microbiana da agua, assim, a filtracao fez um bom papel deixando a dgua de beber mais
segura. Mas somente filtracdo era de valor parcial, pois muitos organismos passavam
através do filtro. Foi a descoberta da eficacia do cloro como desinfetante de agua, em

aproximadamente 1910 que teve grande impacto.

Para Brandao (2001), a expressao qualidade de agua, freqiientemente utilizada, refere-

se a um padrdo tdo proximo quanto possivel do natural, isto €, da agua tal como se encontra



nos rios e nascentes, antes do contato com o homem. Além disso, ha um grau de pureza

desejavel, o qual depende do uso que dela sera feito.

A Resolugdo N° 247 de 29 de Novembro de 2000 do Conselho Nacional do Meio
Ambiente (CONAMA, 2000) diz que a agua pura, no sentido rigoroso do termo, ndo existe na
natureza, pois ela possui uma série de importantes propriedades, como por exemplo, a de
ser um 6timo solvente. Por isto nunca é encontrada em estado de absoluta pureza. A agua
possui uma seérie de impurezas que vao lhe imprimir suas caracteristicas fisicas, quimicas e
biol6gicas. Destas caracteristicas depende a qualidade da agua, ou seja, o conceito de
impureza de uma agua tem significado relativo em fungéo de seus multiplos usos (Oliveira,
1987). Aguas destinadas ao consumo humano possuem variaveis e limites diferentes das
aguas destinadas a esportes aquéaticos, protecdo da vida aquéatica, irrigacdo e uso industrial

(Brandéo, 2001).

1.4.1 Grupo Coliforme como Indicador de Qualidade de Agua

O interesse mundial na qualidade de agua para consumo esta numa associagcéo entre
agua contaminada e doencas infecciosas (Musa et al., 1999). Em 2000, Welch e
colaboradores estimaram que 40% da populagdo, em muitos paises da América Latina,

consumiam agua de qualidade inferior.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (1997), a contaminacdo fecal,
juntamente com a deficiéncia no tratamento adequado da agua para consumo, tem sido

responsavel por muitas doencas de origem hidrica.

Momba & Kaleni (2002), ao detectarem diversas enterobactérias, como Salmonella sp e
Escherichia coli, em recipientes usados para armazenar agua de consumo, afirmam que a
agua que achamos estar limpa e pura possivelmente esta suficientemente contaminada com
microrganismos patogénicos que sdo um risco para saude. Portanto de acordo com APHA
(1998), alguns meios sd0 necessarios para assegurar que a agua esta propria para o

consumo. Madigan et al. (1997) define como umas das principais tarefas da microbiologia da
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agua, o desenvolvimento de métodos laboratoriais que podem ser usados para detectar o

contaminante microbiolégico que pode estar presente na agua para consumo.

Organismos transmitidos por agua normalmente crescem no trato intestinal e deixam o
corpo nas fezes. A poluicédo fecal em agua de abastecimento pode acontecer, portanto, se a
agua nao é tratada corretamente os patdgenos infectam um novo hospedeiro quando a agua
€ consumida (Robbins-Browne, 1987; Bruni et al., 1997). A agua é consumida em
guantidades grandes, portanto pode ser infecciosa mesmo se contiver um namero pequeno

de organismos patogénico.

N&o é usualmente pratico examinar diretamente a 4gua para 0S varios organismos
patogénicos que podem estar presentes. D’Aguila et al. (2000) dizem que uma enorme
variedade de patdogenos humanos estao associados a agua de consumo incluindo bactérias,

virus e protozoarios.

Conferir toda a agua fornecida para consumo para cada um destes agentes seria um
trabalho dificil e demorado. Entdo, na prética, sdo usados organismos indicadores. Segundo
Lopez-Pila & Szewzyk (2000), estes sdo organismos associados ao trato intestinal cuja
presenca em agua indica que esta tem recebido contaminac&o de origem intestinal. Os mais

usados, na sanitizacdo da agua, sao os organismos do grupo coliforme.

Este grupo consiste de diferentes géneros de bactérias pertencentes a familia
Enterobacteriaceae que séo bactérias aerobicas e anaerobicas facultativas, gram-negativas,
nao formadoras de esporo, que fermentam lactose com formacéo de gas dentro de 48 horas
de incubacéo a 35°C (Pelczar et al., 1980; Trabulsi, 1996; Madigan et al., 1997; APHA, 1998;
Tortora et al., 2000; Medeiros, 2002). Segundo Trabulsi (1996), dentro da familia
Enterobacteriaceae encontram-se as bactérias pertencentes aos géneros Escherichia,
Klebsiella, Shigella, Edwardsiella, Salmonella, Citrobacter, Enterobacter, Serratia, Proteus,

Providencia, Morganella, Yersinia, Erwinia.
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A determinacéo de bactérias do grupo coliforme tem sido utilizada no monitoramento de
qualidade das aguas (Rompre et al, 2002). A presenca destes microrganismos na agua €
assumida como indicadora de riscos potenciais a saude, devido a sua associacdo no
intestino com patdgenos como Salmonella, Shigella, Vibrio, Mycobacterium, Pasteurella,
Leptospira e virus entéricos (Reasoner, 1998; Lopez-Pila & Szewzyk, 2000). Medeiros (2002)
relata que embora estes microrganismos estejam relacionados com contaminacéo fecal,

proveniente de animais de sangue quente, podem também ser encontrados em outros

locais, oriundos de vegetais e do solo.

Diversos estudos tém sido realizados em todo mundo a cerca de qualidade
microbiolégica de agua de consumo. Dentre as bactérias citadas muitas, como as
Citrobacter sp, Klebsiella sp, Escherichia coli, Enterobacter sp, tém sido comumente
encontradas. Foi observado, por exemplo, em pesquisas de Ramteke et al. (1992), Alves et

al. (2002), Egwari & Aboaba (2002), Nogueira et al. (2003) e Brum et al. (1977).

E importante ressaltar que a Agéncia de Protecdo Ambiental dos Estados Unidos
(USEPA-2000) critica a utilizacdo destes microrganismos como indicadores de polui¢cdo
fecal em paises tropicais. Isto porque varios trabalhos mostram que E. coli tem sido
encontrada nos solos e corpos d’agua, onde a contaminacdo destes ambientes tem
mostrado que é improvavel que a fonte destas bactérias seja contaminacdo humana

(Byappanahalli & Fujioka, 1988; Fujioka et al., 1981).

A utilizac&o do grupo coliforme como indicador de qualidade de a4gua é um tema que tem
gerado polémica entre os pesquisadores. Entretanto ainda hoje € o método recomendado

pela portaria que regulamenta a qualidade da agua (Brasil, 2000).

1.4.2 Patégenos e Endemias de Veiculagdo Hidrica
Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude, 80% de todas as doencas de origem
hidrica e mais que um ter¢co das mortes em paises em desenvolvimento, sdo causadas pelo

consumo de agua contaminada (Rivera & Martins, 1996). Sabe-se também que a cada ano
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15 milhGes de criangas de zero a cinco anos morrem direta ou indiretamente pela falta ou
deficiéncia dos sistemas de abastecimento de 4gua e esgoto (Burn et al., 2002; Alves et al.,

2002; Freitas et al, 2001; Ashraf e Yunus, 1997; WHO, 1997).

1.4.2.1 Bactérias

As bactérias patogénicas mais freqlientemente transmitidas por via hidrica séo
Salmonella typhi e Vibrio cholerae (Moore, 1994). Segundo Angulo et al. (1997) e Agard et al.
(2002), o género Salmonella é, mundialmente, um dos principais causadores de doencas

veiculadas por agua e alimentos.

As Salmonellas podem sobreviver por 87 dias em agua de abastecimento publico
(Rivera & Martins, 1996). Conforme Tortora et al. (2000) a patogenicidade das salmonelas
varia de acordo com o tipo soroldgico, idade e condicdo de salude do hospedeiro. O sorotipo

de Salmonella mais virulento € S. typhi que causa a infeccao bacteriana febre tiféide.

Uma doenga mais frequente que a febre tifdide, porém menos séria € a salmonelose

causada por outras espécies do género Salmonella.

Em 1994, Moore et al. verificou que um grande numero de casos de doencas
bacterianas de origem hidrica ocorrido nos EUA tem sido devido as salmonelas. No periodo
de 1961 a 1970, foram relatados 13 surtos de salmonelose com 16.730 casos relacionados
a agua utilizada como bebida (Rivera & Martins, 1996). Enquanto que na india, no periodo de
1975 — 1976, foram descritas, r Sather et al. (1983), epidemias de febre tiféide por

contaminacao da agua de reservatorio publico com agua de esgoto.

No Brasil, em 1954 foi relatada uma epidemia de febre tiféide que ocorreu no municipio
de ltatiba, estado de SP, e concluiu-se que a contaminacdo da agua de abastecimento

publico com esgoto foi a responsavel pela eclosdo da epidemia (Martins, 1979).

Num estudo na Bacia do Jacui, cuja 4gua é utilizada para consumo em mais da metade

dos municipios do Rio Grande do Sul, Lisbbéa (1988) detectou alta contaminacéo por
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Salmonella nas amostras de agua. Segundo o autor este resultado esteve linearmente

relacionado com os teores de coliformes.

Em S&o Paulo, no periodo de 1974 — 1977, atraves da avaliacao do significado sanitario
da presenca de salmonela em ambientes aquaticos, Martins (1979) constatou a presenca de
Salmonella em 27% de 214 amostras de agua bruta. Na cidade de Belo Horizonte (MG),
Ferreira, (1976), isolou salmonelas em &aguas superficiais dos rios Arrudas e da Onga,
receptores naturais de esgoto. Num outro estudo sobres avaliagdo da qualidade microbiana
de diversas fontes de agua (reservatorios, rios, po¢os, nascentes e agua de torneiras) na
regido de Araraquara, SP, foram encontrados 24 diferentes sorotipos de Salmonella (Falcdo
et al.,, 1993). Em 1993, Lanna, detectou a presenca do enteropatégeno Salmonella em 22

casos de diarréia no municipio de Ouro Preto, Minas Gerais.

A taxa de mortalidade por febre tiféide é de cerca de 1 a 2%, em épocas remotas era no
minimo 10%. Antes do saneamento basico adequado, do tratamento de agua e da higiene
dos alimentos, a febre tiféide era uma doencga extremamente comum. Sua incidéncia tem
declinado, enquanto a salmonelose tem aumentado. Segundo Tortora et al. (2000), a febre

tifide ainda é causa de morte em partes do mundo com mau saneamento.

Conforme Rivera et al. (2001), a célera € uma doenca causada pelo Vibrio cholerae,
uma bactéria gram-negativa, transmitida quase exclusivamente por agua contaminada. A
enterotoxina da colera causa uma diarréia ameagadora que pode resultar em desidratacéo e
morte do paciente. A doenca varreu 0 mundo em sete epidemias principais, a mais recente
em 1961. Hoje a doenca esta virtualmente ausente em paises desenvolvidos, embora ainda
€ comum em areas onde o tratamento de esgoto ou é precario ou ndo é praticado. Reasoner
(1998), afirma que o controle da colera depende principalmente de medidas de servico de
saude publica satisfatorias, particularmente no tratamento de esgoto e a purificacdo da agua
destinada ao consumo humano. O organismo V. cholerae pode aderir a flora normal em

agua fresca e sobreviver por longo tempo.
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Um dos microorganismos mais prolificos no trato intestinal humano é a Escherichia coli.
De acordo com Zmirou et al. (1997) e Strauss et al. (2001), esta normalmente é inofensiva,
mas determinadas subespécies podem ser patogénicas, sendo que muitas delas produzem

toxinas que causam disturbios gastrintestinais.

A espécie Escherichia coli compreende grande nimero de grupos e tipos soroldgicos.
Os sorogrupos que sdo agentes de infecgéo intestinal correspondem a quatro categorias de
Escherichia coli enteropatogénica; denominadas: Escherichia coli enteropatogénica classica
(EPEC), Escherichia coli enterotoxigénica (ETEC), Escherichia coli enteroinvasora (EIEC) e
Escherichia coli enterohemorragica (EHEC) (Trabulsi, 1996). Benicio & Monteiro (2000)

afirmam que as EPEC sao os agentes mais freqlientes de diarréia infantil, no Brasil.

Além de infecgdo intestinal, a Escherichia coli também estd associada a outras
infeccbes humanas como as urinarias, meningite de recém-nascido e bacteremia,

denominadas infec¢des extra intestinais por E. coli (Robbins-Browne, 1987).

Outros microorganismos causadores de doencas originadas por 4gua contaminada séo
as bactérias do género Shigella. A doenca humana, causada pela Shigella, € a chamada
shigelose ou disenteria bacilar, caracterizada por invasao e destruicdo da camada epitelial da
mucosa, com intensa reacdo inflamatéria. A shigelose apresenta uma fase diarréica

mediada por toxinas (APHA, 1998).

Num estudo acerca dos aspectos epidemiologicos e fatores de viruléncia das
Aeromonas, Ghenghesh (1989) relata que as espécies desse género estdo amplamente
distribuidas em ambientes de agua doce, salgada e salobra, compondo a microbiota de
peixes e anfibios. Este género tem sido isolado de casos de diarréia em criancas no Chile,

em 7,1%, na Australia, em 10,8%, no Japéo, em 11,1%, e no Brasil, em 19% dos casos.

Matte (1995), ao investigar Aeromonas spp em aguas para abastecimento publico,
verificou que no Brasil, apés andlise de 64 amostras de agua de superficie e 24 de

sedimento provenientes da Represa de Guarapiranga, foram encontradas varias espécies
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deste género: 18,7% de A. hydrophila, 31,2% de A. caviae, 43,7% de A. sbbria e 76,6% de A.

jandaei, o que indica um risco a satude da comunidade.

1.4.2.2 Virus

Dentre os virus transmitidos por via hidrica incluem poliovirus, causador da poliomielite,
e outros virus do grupo enterovirus, como também o virus da hepatite A e 0s virus
associados a gastroenterites, além dos agentes do tipo Norwalk que podem causar
gastroenterites infecciosa aguda. Existem varias formas de transmisséo do poliovirus, porém
a que se da através da agua pode ser de grande preocupacdo em algumas areas (APHA,

1998).

A contaminacao de aguas doces ou marinhas por langcamentos de aguas de esgoto tem
contribuido também para a ocorréncia de epidemias de diarréia e hepatite A na populacéo
humana em diversos paises. A escassez de agua doce ja € uma ameaca atual, por isso o
uso racional da agua e principalmente o seu reuso se fardo obrigatérios em futuro bem

proximo (Nanan et al., 2003).

Mehnert (2001) pesquisando virus em ambientes aquaticos, afirma que os virus
entéricos, como por exemplo, virus da poliomielite, rotavirus, virus da hepatite tipo A e alguns
tipos de adenovirus, sdo excretados nas fezes e na urina em grandes quantidades por
individuos infectados e sdo frequentemente encontrados em &aguas contaminadas por
lancamentos de esgoto. Uma vez ingeridos juntamente com a agua ou alimentos irrigados ou
cultivados nestas aguas, podem vir a causar doenca. Estudo anterior, também realizado por
Mehnert (1988), demonstrou que, apesar das pequenas quantidades de virus existentes nas
aguas de corregos, de esgoto e de abastecimento publico uma unidade infectante de virus é

suficiente para infectar um hospedeiro susceptivel.

A qualidade da agua sempre foi avaliada utilizando bactérias do grupo dos coliformes
como indicadores bioldgicos. Entretanto, nos ultimos anos com o avanco dos métodos de

estudo em virologia e, principalmente, com a introdugdo de métodos moleculares para fins
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de deteccdo e identificacdo viral, alguns pesquisadores, como Pina et al. (1998) tém
proposto uma reavaliagdo do uso destes indicadores biolégicos. Este fato € justificado pela
maior instabilidade das bactérias frente aos fatores ambientais e processos de tratamento de
agua do que os virus (Payment et al., 1985). Assim sendo, Mehnert (2001) relata alguns
aspectos que favorecem a incluséo dos virus como indicadores biolégicos da qualidade da
agua como: boa resisténcia aos fatores ambientais e aos métodos de tratamento de agua,
inclusive cloragéo; alguns tipos de virus circulam no meio ambiente o0 ano todo; estao
presentes em quantidades detectaveis; ndo guardam nenhuma correlagdo em termos

quantitativos com os atuais indicadores (coliformes fecais).

De todos os fatores mencionados, o quarto € o mais forte indicio de que uma agua livre
ou com baixissima contagem de coliformes jamais podera ser considerada livre de virus.
Estudos comparando os numeros de enterovirus (Stewien, 1979) e de rotavirus (Mehnert,
1988) com os de coliformes fecais mostraram que ndo ha uma correlacdo entre estes

agentes nas amostras de agua de esgoto e cérrego examinadas.

Os estudos nesta area da virologia ambiental ainda s&o muito restritos, pois exigem a
analise de amostras volumosas, que necessitam a aplicacdo de métodos de concentracao
eficientes e de métodos de deteccdo sensiveis, muitas vezes onerosos e de complexa
implantacdo. Contudo, a aplicagcao das metodologias existentes possibilitara ndo so6 avaliar a
gualidade da agua a ser reutilizada pela populagdo, mas conhecer a circulacdo dos virus

patogénicos humanos mais importantes em nosso pais. (Kuttigul et al., 2001)

Além disso, uma avaliacdo adequada da qualidade da agua a ser devolvida ao meio
ambiente, quanto aos parametros fisico-quimicos, parasitolégicos, bacterioldégicos e
virologicos é fundamental para re-estabelecer o equilibrio na natureza e consequentemente a

qualidade de vida da populagéo.

Os virus ndo séo habitantes normais da flora intestinal, eles s6 sdo excretados por

individuos infectados, principalmente as criangcas. Segundo Cardoso et al. (2001) as taxas de
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infeccdo variam consideravelmente de area a area, dependendo das condi¢Bes sanitaria e

socioecondmica.

O tratamento de esgoto, diluicdo, inativacdo natural e tratamento de agua reduzem a
guantidade viral no ambiente. No entanto grandes surtos de doenca viral de origem hidrica
podem acontecer quando ocorre a contaminacdo da agua destinada ao consumo humano
por esgoto (Cardoso, 2001). Uma pequena carga viral € capaz de ocasionar a transmissao
de infec¢Oes virais de origem hidrica, mesmo em nacdes tecnologicamente avancadas.
Embora o risco de infeccdo pode aumentar de acordo com a quantidade da &agua

contaminada ingerida (APHA. 1998).

Segundo Mehnert & Stewien (1993), em estudo sobre concentracdo de rotavirus em
agua, a porcentagem de individuos que desenvolvem doencas clinicas pode ser tdo baixo

guanto 1% para poliovirus e tdo grande quanto 97% para hepatite A.

Em 1992, Hara, num estudo de rotavirus em criangas sob atendimento ambulatorial na
cidade de Sdo Paulo, detectou presenca de rotavirus em 90% dos casos de diarréia

estudados.

A maioria de doengas virais de origem hidrica ocorrida nos Estados Unidos foi causada
devido ao consumo de agua a partir de fontes nédo oficiais de fornecimento e de agua de
fontes privadas contaminada por esgoto sem tratamento ou que foi tratado
inadequadamente. Além dos surtos de infecgbes virais em comunidade que recebem agua

tratada devido a contaminacéo da rede do sistema de distribuicdo de agua (Stewien, 1979).

Kittigul et al. (2001), ao pesquisar rotavirus em agua, afirma ser este o principal agente
causador da severa diarréia infantil e € encontrado en esgoto e agua contaminada por
esgoto. Em paises em desenvolvimento foram descritos casos de gastroenterites viral
devido a ingestdo de 4guas contaminadas por esgoto, sendo assim de importante interesse
para a saude publica. Em 1993, numa vigilancia para diarréia infantil aguda realizada por

Lanna, em Ouro Preto, o rotavirus foi o patbgeno mais comum, detectado em 16,8% dos
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casos. A fonte de dgua consumida por muitos habitantes da regido € obtida a partir do rio
Tripui e das fontes de agua conduzidas por mangueiras as residéncias, onde residuos
domeésticos e industriais, rico em materiais organicos eram descartado. Neves et al. (2002a),
em uma recente pesquisa, em quatorze bairros pobres, para investigacdo de bactérias do
grupo coliformes em &agua de abastecimento, detectaram contaminagdo na maioria das
residéncias. Os mesmos realizaram, também neste periodo, uma pesquisa para diarréia

infantil aguda e através do método de ELISA o rotavirus foi detectado em 13,5% dos casos.

1.4.2.3 Protozoarios

A giardiase € uma forma de gastroenterite aguda causada por um protozodrio parasita,
Giardia lamblia. Este é um protozoéario flagelado que € transmitido aos humanos
principalmente por agua contaminada, embora tenha sido documentada transmisséo por

alimentos e até mesmo sexual de giardiase (Madigan et al., 1997).

Diferentes nimeros de amebas habitam os tecidos de humanos e outros vertebrados,
normalmente na cavidade oral ou area intestinal. Alguns destes sao patogénicos. Entamoeba
histolytica, o causador da amebiase, € um comum protozoario patogénico transmitido a
humanos principalmente através de agua contaminada e ocasionalmente através de
alimentos. Em regides que praticam tratamento de esgoto sanitario a doenca tem baixa
incidéncia de ocorréncia. Tratamento de esgoto ineficaz ou uso agua de superficie para

consumo sem tratar sdo enredos habituais para casos amebiase (Tortora et al., 2000).

Segundo Gamba (2000), o protozodrio parasita Cryptosporidium é considerado como
um importante patégeno emergente de veiculacdo hidrica, causador de gastroenterites e

diarréias auto-limitadas em individuos sadios e infec¢des crénicas em imunodeficientes.

O Cryptosporidium € eliminado na forma de oocistos pelas fezes do homem e de
animais infectados. A transmissao pode ocorrer através do contato entre individuos ou
animal-individuo, ingestdo de agua e alimento contaminados, ou contato com superficies

ambientais contaminadas (Coutinho-Farias, 2000). Duncanson et al. (2000) ao pesquisar



Cryptosporidium em &gua de consumo relatou que a veiculagcdo hidrica do referido
protozodrio é facilitada devido ao fato dos seus oocistos serem bastante resistentes as
pressdes ambientais, podendo sobreviver por varios meses no ambiente aquético e sdo

também resistentes a desinfec¢ao por cloro utilizada no tratamento convencional de agua.

O Cryptosporidium foi indicado como responsavel por inimeros surtos documentados
desde 1983, afetando mais de 427.000 individuos. Estes surtos foram associados ao
consumo de agua contaminada com oocistos, tratadas ou ndo, e também ao contato com
aguas recreacionais. Espindola (2001) afirma que atualmente o Cryptosporidium € a mais

significante causa de doencas de veiculacado hidrica nos Estados Unidos.

O maior surto de criptosporidiose descrito na literatura ocorreu em 1993 em Milwalkee,
EUA, devido a deficiéncia no tratamento de agua, onde aproximadamente 403.000 individuos
forma infectados e 54 ébitos documentados (Muller, 1999). Conforme Mackrnzie et al.(1994),
a criptosporidiose humana foi identifica da em mais de 60 paises, predominando em paises
subdesenvolvidos, provavelmente, pela falta de condicbes béasicas de saneamento e

tratamento de agua ineficiente.

No Brasil, inumeros casos de criptosporidiose ja foram descritos na literatura em varias
cidades, principalmente no estado de Sao Paulo. Segundo Ministério da Saude, no periodo
de 1980 a 1999 foram notificados 4691 casos da doenca em 155.590 casos de AIDS. No
municipio de S&o Paulo, o total de casos notificados de AIDS foi de 36.336 constando

ocorréncia de criptosporidiose em 1013 (Muller, 1999).

Por ser a &gua o veiculo mais importante na transmissdo de oocistos de
Cryptosporidium, muitos estudos tém sido feitos sobre a ocorréncia do parasita em esgotos,
aguas superficiais, subterréneas e tratadas em varios paise (Mackrnzie, et al., 1994). Porém,
de acordo com Gamba (2000), no Brasil, poucos séo os estudos referentes a ocorréncia do

Cryptosporidium em aguas superficiais, subterraneas e principalmente tratadas.
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1.5 A CAPTACAO E O FORNECIMENTO DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO
NO MUNICIPIO DE OURO PRETO

Os nossos sistemas de abastecimento de agua geralmente sdo ramificados, isto €,
partem de um nucleo central e vdo se expandindo para a periferia a medida que as
necessidades se apresentam. Em consequéncia desse tipo de configuracdo a periferia € a
parte débil do sistema e, como tal, € nela que ocorrem as principais deficiéncias. Nestas
areas, devido ao intenso crescimento das demandas, as instalacdes e equipamentos
tendem a rapidamente entrar em colapso, tornando-se insuficientes para atender novos

consumidores (Alonso e Freitas, 1988).

O municipio de Ouro Preto disp6e de um numero muito reduzido de pocos tubulares.
Este pequeno numero de pocos justifica-se pela abundancia e relativamente farta
disponibilidade de agua superficial na regido, onde se destaca a ocorréncia de grande

namero de nascentes e fontes (Pimentel, 2001; Mayor, 2002).

Cruz (1994), ao realizar um estudo sobre pontos d’agua no municipio, abrangeu o
levantamento de pogos, nascentes e fontes e estabeleceu uma rede de observagao e coleta
de agua superficial, convenientemente distribuida nos principais cursos d’agua da bacia.
Estas observacdes e amostragens tiveram como objetivo permitir uma caracterizacéo geral

da qualidade das &guas superficiais nos periodos seco e chuvoso.

No mesmo estudo, Cruz (1994) verificou também que dentre as nascentes e fontes
estudadas, a maior parte constitui captagfes do sistema de abastecimento de agua de Ouro
Preto, operado pela Prefeitura Municipal. O sistema atual conta, atualmente, com 22
captacbes, sendo a maioria proveniente de aguas subterréneas, superficiais, minacoes,

nascentes e fontes.

De acordo com Pimentel (2001), as aguas subterraneas de Ouro Preto sdo utilizadas
atualmente através da captacdo e aproveitamento de fontes e nascentes e em menor

namero atraves de pocos tubulares, para abastecimento domeéstico, publico ou institucional.
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Além das principais, existem ainda pequenas captacfes particulares ou de uso coletivo
em bairros da periferia e chafarizes publicos que datam da época colonial e dos quais se
abastece ainda parte da populacdo. Na zona rural, as populacbes se abastecem

principalmente a partir dos mananciais de superficie, nascentes e fontes (Cruz, 1994).

No total, as captacdes de agua superficial fornecem um volume de 6.480 m/dia; as
captacBes de agua de fontes produzem em torno de 6.091m®dia de &gua, enquanto os

pocos sdo responsaveis por uma producdo maxima em torno de 2.400m?®/dia (Alvim, 1994).

De acordo com observacbes de Las Casas (1994) e informacbes obtidas no
Departamento de Agua e Esgoto da Prefeitura local o sistema municipal de abastecimento
de agua de Ouro Preto ndo é satisfatério, tendo sido implantado na década de 40 e seu
estado de conservacao é ruim. O abastecimento é administrado pela propria prefeitura, ndo
havendo pagamento do uso da agua pela populacdo. Segundo informacdes de Mayor (2002),
Departamento de Agua e Esgoto Municipal, o sistema é bastante complexo uma vez que
possui ao todo 15 captagOes, mostrados na Tabela 1.1, que fazem a distribuicdo no distrito

sede.

Tabela 1.1: Relacdo das Captacdes de agua para distribuicdo municipal.

Captacéo Curso d’'agua Vazao minima Tratamento
Jardim Botéanico Passa Dez 45 /s Cloracao

Itacolomi Itacolomi 35l/s Convencional
Nossa Sra do Carmo Pocinho 15l/s Cloragao
Tassara (Res. 1X) Mina 40l/s Cloragao
Reservatorio lll Nascente 60l/s Cloracéo
Reservatorio IV Nascente 40l/s Cloracéo
Banheira (Res.V) Nascente 30l/s Cloracao
Encardideira (Res.VII) Nascente 15l/s Cloragao
Jodo Augusto (R. VIII) Mina 10l/s Cloragao
Escola Normal (R.X) Nascente 10l/s Cloragao
Catra Nascente 5l/s Cloracéo
Morro S&o Joao Nascente 5l/s Cloracéo
15 de Agosto Nascente 10l/s Cloracao
Pico do Amor Nascente 5l/s Cloragao
Veloso (Minall) Mina 15l/s Cloracdo

Fonte: Alvim, 1994.
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Com excecao das captacfes do Jardim Botéanico, do Itacolomi e do Pocinho, todas as
outras estdo localizadas na regido urbana da cidade. S&o nascentes que hoje, devido ao
crescimento da cidade, estdo cercadas de residéncias, ruas, redes de esgotos, etc.
Algumas delas sédo antigas mineracdes que adentram as encostas dos morros. Além disto,

existem algumas captagcfes de mananciais subterraneos.

Inimeras captacdes (estima-se 40) particulares existentes em nascentes na area
urbana ndo possuem controle sanitario dos 6rgdos competentes. Outras caracteristicas

interessantes de Ouro Preto sdo os antigos chafarizes da cidade. A Tabela 1.2 relaciona

agueles que foram tombados pelo patriménio.

Tabela 1.2: Relagéo dos chafarizes localizados no municipio e a proveniéncia de sua agua.

Nome

Abastecimento

Sobrado das Lages
Caminho das Lages
Barra
Praca de Marilia
Passo de Antonio Dias
Contos ou Sao José
Gléria
Largo Frei Vicente Botelho
Alto da Cruz
Praca Tiradentes
Quartel
Morro Sao Sebastidao
Rosario ou Caquente
Rua das Cabecas |
Rua das Cabecas
Alto das Cabecas
Aguas Férreas
Pilar
Rua Baréo de Ouro Branco
Samaritana
Jardim Botanico
N. S. Conceigéo Antonio Dias
Coluna

Nascente
Reservatorio VI
Reservatorio IV
Reservatorio VII
Reservatorio IV
Jardim Botéanico
Reservatorio IV
Reservatorio IV
Reservatorio 1X

Jardim Botanico/Reservatorio VI
Jardim Botanico
Reservatorio XII

Reservatorio IV/1
Jardim Botanico
Jardim Botanico
Jardim Botanico

Nascente
Reservatorio IV
Reservatério Xl
Reservatorio VI

Reservatorio VI
Jardim Botanico

Fonte: Alvim, 1994,
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Com algumas excec0es, estes chafarizes sdo abastecidos por reservatérios municipais
onde é feito a cloracdo (Mayor, 2002).Devido a este sistema de abastecimento utilizar
mananciais de area urbana, considera-se de extrema importancia a preservagéo das poucas

areas verde ainda existente na cidade, como por exemplo: as matas ciliares e areas verdes.

Segundo informagdes obtidas no Departamento de Agua e Esgoto da Secretaria de
Obras Municipal, no caso de Ouro Preto, 0 Unico tratamento que a dgua recebe antes de ser

consumida é a cloragéo, quando recebe (Mayor, 2002).

O estudo da qualidade bacteriolégica dos mananciais utilizados para abastecimento de
comunidades, segundo observacgdes de Isquith & Winters (1987), Egwari & Aboaba (2002) e
Reid et al. (2003), torna-se importante como forma de protecdo a saude da populacédo

usuaria e imprescindivel, diante da inexisténcia de dados de caracterizagdo destas aguas.

Pesquisa realizada em 1998 por Gazzinelli et al., diz que mundialmente poucos estudos,
e até entdo, nenhum no Brasil, investigou o uso de mdltiplas fontes de agua, na maioria das
vezes nao tratada, por diversas residéncias. No referido trabalho, a autora pesquisou em
uma comunidade rural de Itabirinha de Mantena, municipio de Minas Gerais, a preferéncia por
utiizacdo de fontes alternativas de obtencdo de &agua. Eram diversas residéncias que

compartilhavam da mesma fonte.

Para Freitas & Almeida e Manfredini a agua subterrdnea, além de ser um bem
econdmico, € considerada mundialmente uma fonte imprescindivel de abastecimento de
agua de consumo humano, para as populagdes que ndo tém acesso arede publica de
abastecimento. Sabioni (2001) e Neves, et al. (2002b) pesquisando a agua de consumo no
municipio de Ouro Preto, verificaram que um grande niumero de residéncias, as vezes todo
um bairro, utiliza mananciais proximos, como mina, nascentes entre outros, como forma de
obtencdo de agua para o consumo. Isto devido a ineficiéncia do sistema de abastecimento

de agua potavel municipal.
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A experiéncia tem demonstrado a existéncia, em varias cidades brasileiras, de grande
namero de ligagbes de agua ndo cadastradas, feitas sem conhecimento dos érgaos
responsaveis pelo servico. Essas ligagbes clandestinas, além de constituir um problema

sanitario, causam consideraveis prejuizos econémicos ao servico (Netto, 1971).

1.6 LOCALIZACAO DA AREA

A cidade de Ouro Preto encontra-se na porcdo sudeste do Quadrilatero Ferrifero, em
Minas Gerais. Situada a 1.061 m de altitude, tem sua localizacdo determinada pelas

coordenadas geogréficas 20°23'13” S e 43°30'25” W (Figura 1.4).

O municipio de Ouro Preto, com area de 1.247 Km?, é constituido por onze distritos,
fazendo parte da Mesorregido Metropolitana de Belo Horizonte e Microrregiéo de Ouro Preto,
juntamente com os municipios de Diogo Vasconcelos, Itabirito e Mariana. Seu territério é
drenado por aguas de duas grandes bacias, a do rio Sao Francisco e a do rio Doce. A Serra
Geral é o divisor de aguas. A bacia do Sao Francisco, que ocupa menor parcela, esta
representada principalmente pelo rio das Velhas, que tem ai suas nascentes. Ocupando
maior parte do municipio, a bacia do rio Doce é representada principalmente pelos rios
Mainart, Piracicaba, Gualaxo e do Carmo. E a partir da confluéncia deste Gltimo com o rio
Piranga que se aplica a denominacao de rio Doce, ao curso de agua subseqiente (Pimentel,

2001).

28



b Pedro e
[ Leopolde r
-

£

L LT T

Itabira . ;;*—F-"'

— Rodovia Pavimentada B Capital do Estado N

Legonde: ——— Estrada de Ferro @ Cidade .#..
"~ Drenagem 434 Area de Municipio

. ‘0 20 lam sis Area de Estudo

P e F—

Fonte: Pimentel, 2001.

Figura 1.4: Mapa de Localizagdo de Ouro Preto.



1.7 OBJETIVOS

1.7.1 — Objetivo Geral
Avaliar a qualidade microbiol6gica da agua de consumo dos bairros periféricos e distritos

rurais do municipio de Ouro Preto, Minas Gerais.

1.7.2 — Objetivos Especificos
Investigar o potencial patogénico das fontes fornecedoras de agua para consumo, dos
sistemas de tratamento e distribuicdo da rede municipal, das redes de abastecimento

alternativas e residéncias locais.

Isolar e identificar enterobactérias e patdogenos entéricos a partir das fontes, dos

sistemas de distribuic&o e residéncias locais.

Avaliar a incidéncia de patologias associadas aos agentes de transmissao hidricas dos

moradores.



- METODOLOGIA

2.1- OBTENCAO DAS AMOSTRAS

2.1.1— Periodo e Area de Estudo
A investigacao foi realizada durante os meses de Outubro de 2001 a Fevereiro de 2003,

em duas etapas principais visando os periodos de estacéo seca e chuvosa.

A area estudada compreende bairros periféricos e distritos rurais do municipio de Ouro
Preto. Dentre os bairros periféricos estdo Morro da Queimada, Morro Santana, Vila Isabel
(Novo Horizonte), Pocinho (Nossa Sra do Carmo), Taquaral, Liberdade, Bauxita e Barra.
Enquanto que os Distritos Rurais estudados foram Santa Rita, Cachoeira do Campo, Santo

Antonio do Leite, Antdnio Pereira e Bocaina.

A Figura 2.1 mostra a localizacdo dos bairros dentro do municipio. Estes foram
selecionados para o devido estudo baseado em alguns critérios que serdo relatados a

seguir:

A maioria das habitacbes apresenta grandes problemas no abastecimento de agua
tratada, ndo recebendo agua proveniente de um dos sistemas de tratamento e
distribuicéo local;Possuem diversas fontes de agua natural;

Realizam uma forma alternativa nao oficial de abastecimento.
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Figura 2.1: Localizac¢&o dos bairros amostrados dentro do municipio (Bairros estudados)



2.1.2— Selecao dos Pontos de Coleta
Os pontos de coleta foram selecionados com base em critérios ambientais e sanitarios,
partindo da analise do mapa do sistema de distribuicdo de agua fornecida pelos sistemas de

tratamento e distribuicdo municipal.

As coletas para analise bacteriologica foram feitas em 161 pontos previamente
determinados na etapa de reconhecimento, perfazendo um total de 226 amostras de aguas
utilizadas para abastecimento publico. Esses pontos encontram-se distribuidos da forma, a

saber:

15 sistemas de tratamento e distribuicdo que abastecem o municipio:
- Sistema de S&o Sebastido
- Sistema Morro Sdo Joédo
- Sistema Nossa Senhora do Carmo (Pocinho)
- Sistema Saramenha de cima
- ETA - Estacéo de Tratamento de Agua - Itacolomy (Pocinho)
- Sistema Reservatoério Mina 2 (Veloso)
- Sistema Reservatorio 3 (Sdo Cristévao)
- Sistema Reservatdrio 4 (Agua Limpa)
- Sistema Reservatério 5 (Agua Limpa)
- Sistema de Captacao e Distribuicdo Jardim Botanico
- Sistema Reservatorio 7 (Encardideira)
- Sistema Reservatorio 9 (Tassaras)
- Sistema Reservatorio 10 (Escola Normal)
- Sistema Reservatorio 11 (Catra)
- Sistema de Captacao e Distribuicdo Passa Dez
30 minas (de ouro antiga) e nascentes cuja agua é utilizada para o consumo humano.
102 residéncias distribuidas nos referidos bairros.

10 chafarizes.



2 pocos (tubular e artesiano).

1 cérrego.

1 cachoeira.

As residéncias a terem sua agua analisada foram selecionadas partir de informacdes

obtidas in loco. Foi elaborado um questionario padréo nas entrevistas com perguntas sobre:

- Principal fonte de agua destinada ao consumo;

- Condic¢6es higiénico-sanitarias de protecéo das nascentes;

- Como a agua chega a residéncia;

- Onde é armazenada;

- Recebe algum tratamento;

- Haregistros de casos de diarréia infantil;

Foi realizada a investigacado de registros clinicos em prontuarios médicos nos postos de

saude que atendem os moradores dos bairros estudados no periodo de 2001 a 2002, a fim

de detectar casos de diarréia infantil.

2.1.3 - Amostragem

As amostras de agua foram colhidas, transportadas e analisadas de acordo com a
metodologia proposta no Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater

(APHA, 1998).

Em cada residéncia selecionada, 250ml de agua foram coletados na forma usualmente
consumida pelos habitantes. O mesmo volume foi coletado nas nascentes, minas, pocos e

sistemas de distribuicao.

Para coletas feitas pela torneira desprezava-se o primeiro jato antes de coletar em
frascos de vidro devidamente esterilizado (APHA, 1998). Todas amostras foram levadas para

laboratério e processadas imediatamente.



2.2 — ANALISE DA QUALIDADE BACTERIOLOGICA DAS AMOSTRAS

A vigilancia rotineira da qualidade bacteriologica dos sistemas de abastecimento é
indispensavel tendo em vista a necessidade de proteger a satde dos consumidores. Sempre
gue se considera a possibilidade de utilizagdo de uma nova fonte como manancial de
abastecimento, é importante fazer inicialmente um estudo bacteriolégico, incluindo contagem
de organismos coliformes. Dependendo da situacdo poder&o ser necessarios outros
exames como, por exemplo, a pesquisa de patégenos (Normas Minimas em Matéria de

Abastecimento de Agua e Saneamento).

2.2.1 — Pesquisa de Coliformes Totais e Fecais como Indicadores do Potencial
Patogénico da Agua de Consumo

O procedimento padrao para estimar o niumero de coliforme tanto pode ser feito pela
técnica de fermentagéo dos tubos multiplos, atraveés dos testes presuntivo, confirmativo até o
completo, ou pela técnica da membrana filtrante. Para o presente trabalho foi escolhido o
método convencional da fermentagdo em tubos mudltiplos, baseado na habilidade das
bactérias coliformes em produzir gas a partir da fermentagdo da lactose, conforme

procedimento técnico usual (APHA, 1998).

Quando tubos multiplos sé&o usados na técnica de fermentagéo, o resultado das anélises
da diluicdo e replicacédo dos tubos é relatado em termos de niumero mais provavel (NMP) dos
organismos presentes. Conforme APHA (1998), este numero baseia-se em formulas de

probabilidade, sendo uma estimativa da densidade média de coliformes na amostra.

O teste de densidade de coliformes foi 0 escolhido por oferecer mais seguranca a
avaliacdo da eficacia do tratamento da &gua destinada ao consumo e a qualidade sanitaria
da agua nao tratada. A precisdo de cada teste depende do numero de tubos usados.
Informacgdes satisfatorias séo obtidas quando a maioria das amostras examinadas mostrar

producédo ou ndo producédo de gas em todos ou na maioria dos tubos.



Utilizou-se a amostra bruta das amostras coletadas. Para andlise de coliformes foram
utilizados trés meios de cultura de acordo com cada fase do teste: Caldo Lauril Sulfato de
Sadio (fase presuntiva para coliforme total), Caldo Verde Brilhante (fase confirmatéria para
coliforme total) e Caldo EC — Escherichia coli (fase completa para coliformes fecais). Essa
técnica consiste, essencialmente, na inoculacdo de dez por¢des de 10 ml da amostra de
agua em uma série de dez tubos de ensaio, todos contendo tubos de Durhan invertido, e 10
ml do caldo Lauril em concentragdo dupla. Os tubos foram incubados a 35 +/- 1° C durante
24/48 horas. Dos resultados positivos evidenciados pela presenca de gas nos tubos de
Durhan, retirou-se uma algcada de cada tubo e semeou-se em tubos de ensaio, todos
contendo tubos de Durhan invertido e 8 ml do Caldo Verde Brilhante. Sendo estes também
incubados a 35 +/- 1° C durante 24/48 horas. A positividade, assim como na fase anterior, foi
confirmada pela producdo de gas nos tubos de fermentacdo, indicando a presenca de
bactérias do grupo coliforme. As amostras positivas foram repicadas para caldo EC, 8 ml em
tubos de ensaio contendo tubos de Durhan invertido, e os tubos foram entdo incubados em
banho-maria a 45° C por 24 horas. Com a utilizagdo dos tubos mdltiplos, os resultados sdo
expressos em Numero Mais Provavel (NMP) dos organismos presentes em 100 ml da
amostra utilizando-se a tabela especifica de célculos conforme descrito pela American

Public Health Association (APHA, 1998).

A técnica do Numero Mais Provavel (NMP) é um meio de estimar a densidade de
microrganismos viaveis em aguas. O NMP esté diretamente relacionado a frequiéncia de
ocorréncia de uma série de resultados positivos que sao mais provaveis de ocorrer quando
um certo numero de organismos esta presente numa amostra. Esta técnica baseia-se no
conhecimento do tipo de distribuicdo das bactérias numa amostra e na teoria da
probabilidade. O NMP é aquele nimero de organismos por unidade de volume que segundo
a teoria estatistica teria maior probabilidade de representar o nimero real de microrganismo

do que qualquer outro numero na amostra analisada.



2.2.2 — Isolamento e Identificacdo de Enterobactérias e Patdgenos entéricos da
Agua de Consumo

Para isolamento e identificagdo das enterobactérias encontradas seguiu-se a
metodologia sugerida por Bailey & Scott (Baron et al., 1994), que foi realizada segundo as

seguintes etapas.

12 Etapa: Enriguecimento da amostra

Foram retirados 05 ml de agua de cada amostra coletada e colocados em um tubo
Falcon estéril que foi centrifugado durante 7 minutos. Logo apés, descartou-se trés mililitros
do sobrenadante e os dois mililitros restantes foram distribuidos em tubo de ensaio contendo
2ml de TSB — Tryptic Soy Broth, foi levada a estufa a 37°C formando assim uma cultura

mista.

22 Etapa: Isolamento de col6nias

Utilizou-se 0 meio seletivo e indicador Agar EMB — Eosin Methylene Blue Agar —

distribuido em placas de Petri para a semeadura com auxilio de uma alga bacteriolégica.

32 Etapa: Obtencao de cultura pura

Apls o crescimento de coldnias isoladas no meio seletivo, foram selecionadas quatro
colbnias puras, retiradas com auxilio de uma alca bacterioldgica estéril, inoculadas em TSB

e levadas para crescimento em estufa a 37°C/24h.

42 etapa: Identificacio dos géneros e espécies

Os géneros e espécies bacterianos foram identificados através dos seguintes
parametros bioquimicos convencionais para a familia Enterobacteriacea a partir de culturas

puras, conforme metodologia usual.

ReacOes fermentativas de carboidratos (glicose, lactose):

Observou-se a capacidade fermentativa da bactéria em relacdo a cada carboidrato
individualmente: para isso teve-se em cada tubo caldo contendo peptona, NaCl, o carboidrato

em questdo e um indicador de pH. Foi usado como indicador o vermelho de fenol, que em
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meio acido é amarelo e em meio neutro e alcalino € vermelho. Se a bactéria fermenta o
carboidrato, produzira &cido organico que vira o indicador. Caso contrario, a cor permanece
inalterada. Para o teste da glicose, colocou-se também no tubo um tubinho de Durham

invertido para captar gas, caso este seja produzido na fermentacao (Baron et al., 1994).

Reacdo para verificar a utilizagdo da uréia como unica fonte de nitrogénio:

Para esta reacdo, dispds-se de um meio sélido em tubo contendo uréia como Unica
fonte de nitrogénio e um indicador de pH (vermelho de fenol). Em reacdo positiva 0 meio se
apresenta em cor vermelha, pois a bactéria neste caso utiliza a uréia e produz compostos
aminados que alcalinizam o meio. Quando a cor do meio n&o altera (amarela) indica uma

reacao negativa (Baron et al., 1994).

Reacdo para verificar a utilizagdo de um composto organico como Unica fonte de

carbono (citrato de sédio):

Para se estudar a utilizacdo do citrato fez-se a leitura em um tubo de meio solido
contendo citrato e um indicador de pH (azul de bromotimol, que em meio alcalino é azul e em
meio neutro é verde). Em reacdo positiva, 0 meio apresenta-se de cor azul, indicando que a
bactéria utilizou o citrato como Unica fonte de carbono produzindo compostos aminados que
alcalinizam o meio. Quando a cor do meio nao altera (verde) indica uma reagéo negativa

(Baron et al., 1994).

Pesquisa de &cido sulfidrico (H,S) a partir da utilizacdo de aminoacidos

sulfurados:

Foi utilizado meio de cultura (meio SIM) contendo a fonte protéica com aminoacido
provido de enxofre. A capacidade bioquimica da bactéria de utilizar estes aminoacidos é
verificada pela sua producdo de &cido sulfidrico que, em presenca do acetato de ferro do
meio ocorre a formacao de um precipitado negro, indicando assim uma reacao positiva. Para

uma reacao negativa a cor do meio nao se altera (Baron et al., 1994).

Pesquisa de INDOL a partir da utilizagcdo do aminoécido triptofano:



Foi utilizado um meio de cultura contendo este aminoacido. Se a bactéria inoculada
utilizar o a.a. triptofano (por possuir a enzima triptofanase) produzira o composto quimico
indol, que em presenca do reativo paradimetiloaminobenzaldeido (ex: reagente de Kovacs),
forma um complexo quimico de cor vermelha, indicando uma reacdo positiva. Para uma

reacdo negativa a cor do meio ndo se altera ao acrescentar o reativo (Baron et al., 1994).

Cada etapa do processo foi realizada num intervalo de 24 horas apés incubacdo em

estufa a 37°C.

2.2.3 — Sorotipagem das bactérias Escherichia coli isoladas
A partir das cepas de Escherichia coli isoladas foram realizados testes de sorotipagem
para a investigacdo da patogenicidade, utilizando soros anti E. coli polivalente da marca

PROBAC.
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- RESULTADOS

3.1 APRESENTACAO ATUAL DO SISTEMA DE DISTRIBUICAO DE AGUA DOS
BAIRROS ESTUDADOS

3.1.1 — Sistema de Distribui¢cao Geral

Observou-se que na regido estudada ha grandes problemas no abastecimento de agua
potavel para consumo, onde a regularidade do fornecimento € intermitente. A maioria das
residéncias ndo recebe agua tratada e sdo obrigadas a optarem por uma forma alternativa de
abastecimento, tais como escavacdes de pocos, execucdo de ligacdes ndo oficiais, e
principalmente, obtencdo de agua a partir das fontes naturais de agua como as minas de
ouro antigas, chafarizes e nascentes (Foto 3.1 e 3.2). Essas observagdes de campo, assim
como as seguintes foram registradas através de fotografias. As fontes alternativas, na
maioria das vezes, encontraram-se sem protecdo e em precarios estados de preservacao,
além de muitas estarem localizadas préxima a via de transito de pessoas e animais (Foto

3.3,3.4e3.5).



Foto 3.1: Fonte Alternativa (Nascente) no bairro Vila Isabel cuja dgua é utilizada para consumo dos
moradores locais.

Foto: 3.2: Chafariz cuja agua é utilizada para consumo.
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Foto 3.3: Fonte Alternativa (Mina) do Bairro Morro Santana.



Foto 3.4: Fonte Alternativa (mina) no bairro Morro da Queimada.

Foto 3.5: Mina local que fornece agua para consumo,
localizada a beira de uma estrada, sem nenhuma
protecao.



Todos os domicilios amostrados uilizam agua para consumo proveniente de fontes
alternativas que chegam até as casas através de mangueiras, estas muitas vezes foram

encontradas em péssimas condi¢des, como ilustrados nas Fotos 3.6 e 3.7.

Foto 3.6: Mangueira que leva agua até as
residéncias, em péssimo estado de
conservacao.

Foto 3.7: Vazamento em uma das mangueiras que leva agua até as residéncias



A agua era armazenada em tambores ou latdes geralmente destampados. Os latbes
ficavam no chédo e foi possivel notar em algumas residéncias a presenca de animais

domeésticos em suas adjacéncias (Foto 3.8 e 3.9).

—

Foto 3.8: Local onde a agua é armazenada para posterior consumo.

Foto 3.9: Agua armazenada em latdes.



As mangueiras formam um emaranhado como se fossem teias por cima das casas ou

no chao, as vezes sob a terra (Foto 3.10, 3.11 e 3.12).

Foto 3.11: Emaranhado de mangueiras que levam agua para o reservatorio.



Foto 3.12: Forma como a &gua chega aos domicilios.

Existe um sistema de controle e manutencdo das mangueiras sendo custeado pelos
moradores locais. Cada pessoa fica responsavel pelas mangueiras de uma determinada
regido do bairro e cobra uma taxa simbolica de cada domicilio para deixar a mangueira em
seu reservatorio por um determinado tempo. E como se fossem rodizios. A taxa é para
eventuais remendos que tenham que ser feitos e pela mao de obra. As Fotos 3.13, 3.14 e
3.15 mostram que foram construidos verdadeiros “sistemas de distribuicdo” de mangueiras.
Alguns bem organizados, enquanto que outros fazem a conexao do jeito que podem, com o
propésito de obter &gua para seu consumo. Essa situacao foi observada no alto dos morros
aonde ndo chega &agua. Contudo sdo areas com elevado nimero de minas e grande

guantidade de agua.

47



B
e

i
B

Foto 3.13: A agua é armazenada em caixas d'dgua, na propriedade de um morador,
para posteriormente ser distribuida para as demais residéncias.

Foto 3.14: Caminho da agua para reservatorio domiciliar.



Foto 3.15 Sistema construido por um morador para receber a agua da mina e distribui-la.

E dificil afirmar a forma pela qual os domicilios obtém agua para o consumo. N&o
existem dados registrados quanto ao niumero exato de casas que recebem ou ndo agua
tratada vinda dos reservatorios municipais. O Departamento de Agua e Esgoto da Prefeitura
local ndo tem conhecimento devido ao aumento da populacdo e o crescente numero de

residéncias que sao construidas de forma desordenada nos bairros periféricos onde a agua

canalizada ainda n&do chegou.

Sabe-se somente que dentro do municipio prevalece o nimero de casas que optam por

uma forma de abastecimento alternativa, visto que ha um nimero consideravel de nascentes
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e minas antigas que fornecem agua em abundancia. Para este trabalho foram realizados

questiondrios para obter as informacdes necessarias.

3.1.2 — Sistema de Distribuicdo para as Residéncias

Das 102 residéncias estudadas, foram obtidas informacg6es, através de questionario,
sobre o fornecimento da agua utilizada para o consumo. Mangueiras que traziam a agua
direto da mina ou nascente era a fonte frequentemente mais usada (58,8%), enquanto que
apenas uma minoria (9,8%) de residéncias consome agua vinda de pocos. No entanto, um
total de 32 residéncias (31,4%) utilizam da &gua provida pela rede de distribuicdo municipal,
encanada direto nas casas, juntamente com a agua vinda de uma outra fonte nao oficial.

Dentre os oito bairros, no municipio sede, e os cinco distritos rurais amostrados, houve
uma significante diferenca na proporcdo de casas que recebem agua da rede oficial de

abastecimento municipal como também nas que recebem agua através de mangueiras.

Os bairros Morro Santana e Morro da Queimada apresentam proporgdes mais altas de
casas que recebem agua através de mangueiras vindas das minas ou nascentes, 67,8% e
65,7% respectivamente, o restante das residéncias estudadas dos referidos bairros utilizava
para consumo, agua mista, vinda de uma fonte alternativa e da rede de abastecimento

municipal.

Enquanto que no bairro Liberdade todas as casas recebiam agua bombeada a partir de
um poco localizado no bairro Taquaral. Neste ultimo, algumas residéncias (50%) obtinham

agua a partir de nascentes e um corrego. Nas demais a dgua vinha do poco.

Vila Isabel (Novo Horizonte) € um pequeno bairro formado por 39 domicilios onde todos
obtém agua a partir de cinco minas, espalhadas pelo bairro, das quais somente duas foram

analisada bacteriolégicamente, devido ao dificil acesso.

No bairro Pocinho (Nossa Senhora do Carmo), onde esta localizado o Sistema de

Captacao e Distribuicdo Nossa Senhora do Carmo, possui cerca de 40 casas que ainda



obtém &gua a partir de nascente. Das 102 residéncias estudadas 50% usava agua de

nascente e a outra metade consumia agua misturada.

Os sistemas de distribuicdo do municipio cobrem todos os domicilios dos bairros Barra
e Bauxita, dentre outros ndo periféricos, porém um namero pequeno de casas que tem mina,

em suas propriedades, utiliza a agua desta para consumo.

Nos Distritos Rurais foram selecionadas residéncias para serem amostradas baseado
em queixas por parte dos habitantes de possivel contaminacédo da agua devido a sua
proveniéncia. Além dos casos de diarréia registrados em prontuarios médicos dos postos de
saude local. Das 226 amostras estudadas, 58,4% vinham de nascentes ou minas.

Ao coletar as amostras foram obtidas informagdes acerca da regularidade do
fornecimento de dgua. Embora algumas residéncias dos bairros recebam agua tratada da
rede oficial do municipio, € um fornecimento descontinuo que ocorre cerca de trés vezes por
semana somente em parte do dia. Portanto tais residéncias recorrem também ao uso da

fonte alternativa para obtengdo de agua para consumo.

Inicialmente, foram coletadas amostras da torneira de entrada do usuario. Caso néo
houvesse agua saindo deste ponto priméario da rede, a amostra era coletada na saida do

local de armazenamento ou diretamente da fonte alternativa.

3.2 - RESULTADOS DA ANALISE BACTERIOLOGICA DA AGUA DE CONSUMO

3.2.1 — Coliformes Totais e Fecais Indicadores do Potencial Patogénico da Agua
Analisada

Das 226 amostras de agua coletadas, de outubro de 2001 a fevereiro de 2003,

constatou-se que 64,2% delas estavam contaminadas com coliforme.

Dentre 0s quinze reservatorios da rede municipal analisados, observou-se que 06
estavam contaminados, apesar da cloracdo sistematica. Ja as fontes alternativas utilizadas

para abastecimento, das 109 pesquisadas 70,5% apresentaram presenca de coliforme.
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Dos reservatérios da rede municipal de fornecimento de 4gua somente o Sistema de
Captacédo e Distribuicdo Itacolomy (ETA-Itacolomy) realiza um processo convencional de
tratamento de agua. Nos 14 restantes, estudados, o Unico tipo de tratamento que a agua
recebe é a cloracdo. Esta é fiscalizada por técnicos da prefeitura diariamente. No entanto em

alguns reservatorios este controle é deficiente.

A deteccéo desses resultados ao longo dos dezesseis meses de estudo nos aponta

diferencas quanto ao indice de contaminag&o na estacdo seca e na estacao chuvosa.

Numa observacdo geral, os resultados das andlises revelam alta incidéncia de
contaminacdo de origem fecal nas amostras de agua. Dessas amostras analisadas nas
estacdes seca e chuvosa, um grande nimero encontra-se em desacordo com 0s padrdes
bacterioldgicos de potabilidade previsto na legislacdo em vigor, a Portaria do Ministério da
Saude n° 1469, de 29 de Dezembro de 2000 (Brasil, 2000a). As Figuras 3.1 e 3.2 ilustram

esses resultados

Amostras de Agua Analisadas na Estacdo Seca

44%

56%

E Contaminadas por coliformes totais e/ou fecais
O Livre de contaminacéo

Figura 3.1: Porcentagem de amostras contaminadas no periodo seco, Marco- Agosto (nimero de
amostras = 97)
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Amostras de Agua Analisadas na Estacéo
Chuvosa

29%

71%

O Contaminadas por coliformes totais e/ou fecajs
O Livre de contaminagéo

Figura 3.2: Porcentagem de amostras contaminadas no periodo chuvoso, Setembro-Fevereiro (nUmero
de amostras = 129).

Houve um indice de 13,8% de amostras que estiveram contaminadas nos dois periodos

estudados.

Em relacédo a 4gua do sistema de distribuicdo municipal e fontes alternativas, a Figura

3.3 mostra a influéncia sazonal sobre as porcentagens de coliformes presentes na agua.

B Reservatorios

@ Fontes
Alternativas

Periodo Seco Periodo Chuvoso
(19 amostras) (20 amostras)

Figura 3.3: Porcentagem de amostras contaminadas com coliformes fecais e/ou totais para agua
tratada (rede de distribuicdo) e de fontes alternativas (mina, nascente, pogo, chafariz, cérrego). Ouro
Preto, out/2001 a fev/2003.



Em relac@o a agua coletada nas torneiras verificou-se um aumento bastante significativo
de amostras contaminadas. A Tabela 3.1 mostra 0 aumento do niumero de residéncias que
tiveram sua agua contaminada por coliformes no periodo de chuva em relagéo ao periodo de

Seca.

Tabela 3.1: Influéncia sazonal na qualidade bacteriolégica da 4gua usada para consumo das
residéncias amostradas.

Periodo seco Periodo de chuva

Bairros N° amostras N° amostras Coliformes N°amostras Coliformes
estudadas positivas p/ por 100ml  positivas p/ por 100ml

coliformes(%) coliformes(%)
Barra/Bauxita 4 0 4 (8-10)
Liberdade 11 9 (2) 54,5 (1-10)
Morro 54 38,9 (2-10) 48,15 (2-10)
Queimada
Morro 39 15,4 (09 41 (1-10)
Santana
Pocinho 11 18,2 (6-10) 18,2 (10)
Taquaral 11 36,4 (3-10) 45,5 (2-10)
Vila Isabel 8 12,5 () 25 (2-10)
Distrito Rural 15 0 66,7 (1-10)

Foi observado que na maioria das casas ndo se pratica a limpeza de seus reservatorios,
além da auséncia de cuidados com 0 manuseio e higiene das mangueiras usadas para levar

agua até os reservatorios, e também o uso de material inadequado para armazenar a agua.

A poluigcéo por coliformes fecais observada na agua dos reservatérios das residéncias

foi da ordem de 66% e nas amostras de agua a partir das fontes fornecedoras foi de 59,6%.

A maioria das amostras de agua analisada continha coliformes totais ou fecais e um
pequeno numero de amostras apresentou contaminacdo somente por coliformes totais.
Além disso, notou-se variagdo numérica desses dados obtidos na estacéo seca e chuvosa.
Esses dados estdo apresentados ra Tabela 3.2, onde também pode-se observar uma

comparacédo entre a quantidade de tubos que deram reacdes positivas para coliforme fecal e



total, de acordo com a técnica dos tubos mudltiplos. Para coliforme total considerou-se
somente 0 numero de amostras em que foi constatado e ndo o nimero de tubos positivos

para tal.

Tabela 3.2: Qualidade bacteriolégica da dgua usada para consumo.

Periodo Seco Periodo Chuvoso
N°tubos Reservatorios Residéncias FA** (%) Reservatorios Residéncias FA**
positivos* (%) (%) (%) (%) (%)
=1 7,7 3,3 8,5 0 9 10,3
2-5 15,4 14,8 13 9 14,6 10,3
6-9 0 11,5 21 0 19,1 14,
=10 7,7 18 15 9 36 31
=0 69,2 42,6 A 82 21,3 34,4
CT** 0 9,8 8,5 0 0 0

* - Niamero de tubos que deram reacdes positivas em 10 tubos de 10 ml cada.
** - Fontes Alternativas de abastecimento de agua (mina de ouro antiga, nascentes, pocos e chafariz).
*** . CT — Coliforme total — nUmero de amostras que deram positivas somente para coliforme total.

Dentre todas as residéncias que tiveram sua agua amostrada, nos periodos secos e de

chuva, 70% estavam contaminadas por coliformes.

Observou-se que entre as residéncias amostradas ha formas variadas de obtencao de
agua para consumo. Algumas recebem agua somente de uma fonte alternativa, através de
mangueiras, outras recebem agua diretamente de pocos tubulares. Ha também domicilios
gue obtém agua tanto das fontes alternativas como também da rede municipal de
distribuicdo. Sendo que esta utilizacdo € designada, pelos moradores locais, de “agua

misturada”.

De acordo com a forma de obtencéo de agua, observou-se uma pequena variagdo dos
indices de poluicdo fecal nas amostras de agua de mangueira (67%), agua de pocgo (69%) e
agua misturada (63%), segundo as propor¢cdes de amostras coletadas, conforme

apresentado na Figura 3.4.
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Figura 3.4: indice de poluicdo, em termos de coliforme fecal ou total, nas residéncias segundo a forma
como a agua é recebida.
3.2.2 — Deteccdo de Géneros Bacterianos na Agua Analisada

Todas as amostras de agua em que se procedeu a investigacdo de contaminacao fecal,
através do método dos tubos mudltiplos, foram também submetidas ao isolamento e

identificacdo bioquimica de géneros e espécies da familia Enterobacteriaceae.

Em uma parcela pouco significativa (11%) das amostras livres de contaminacdo por
coliformes foi possivel identificar enterobactérias. Por outro lado, 23,4% das amostras
positivas para contaminacao fecal ndo revelou presenca de enterobactérias pelo método de

identificagdo bioquimica.

Dentre as cepas detectadas foram identificadas as seguintes bactérias
enteropatogénicas, Salmonella sp, Shigella sp, Escherichia coli enteropatogénica classica e
E. coli enteropatogénica hemorragica, E. coli enteroinvasora e E. coli enterotoxigénica. Além
dessas foram identificadas outras de baixo potencial enteropatogénico como as seguintes,
Enterobacter sp, Citrobacter sp, Serratia sp, Klebsiella pneumonia, Proteus mirabilis e

Proteus rottgeri, Providencia stugastii e E. coli comensal.

A incidéncia desses géneros e espécies nas amostras de agua analisadas ao longo dos

dezesseis meses de estudo esta apresentada na Tabela 3.3.



As Enterobactérias E. coli, Enterobacter sp, Citrobacter sp e Serratia sp ocorreram com
freqiéncia significativa nas amostras de agua utilizadas para consumo obtidas das
residéncias, das fontes alternativas (mina, nascente, chafariz e pogo) e dos reservatorios de

distribuicdo municipal.
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Tabela 3.3: Identificacdo dos géneros isolados das amostras de agua utilizadas para consumo.

Local N° de Klebsiella

de Escherichia Enterobacter Citrobacter Serratia  Shigella neumoniae Proteus Providencia Salmonella NI
Colbnias coli (%) sp. (%) sp. (%) sp. (%)  sp. (%) P sp. (%) sp. (%) (%)
Coleta e (%)
Identificadas
RV 38 4 (10,5) 19 (50) 5(13,2) 6(15,8) 4(10,5) 0 0 0 0 0
FA 124 30 (24,2) 53 (42,8) 24 (19,3) 13(10,5) 43,2 0 0 0 0 0
RD 383 116 (30.3)  111(29)  64(167) 40(104) 11(29) 5(1.3)  3(0.8)  2(0,5) 205 22

(7.6)

RV - Reservatorios
FA - Fonte Alternativa
RD - Residéncia

NI - Nao Identificada



3.2.3 - Sorotipagem das Escherichia coli Isoladas

Dentre as residéncias cuja agua de consumo se mostrou contaminada por coliforme
fecal, em 27,4% foi identificada a espécie Escherichia coli. Com o resultado do teste de
sorotipagem verificou-se que das sessenta cepas de E. coli isoladas das amostras de agua,
nove foram identificadas como patogénicas. Os indices ficaram distribuidos da seguinte
forma: 55,56% para a subespécie E. coli enteropatogénica Classica C, e 11,11% para cada
subespécie E. coli enteroinvasora, E. coli enterohemorragica, E. coli enterotoxigénica Sta e

E. coli enteropatogénica classica B.

Quanto a deteccdo das bactérias enteropatogénicas nos diferentes locais de coleta
observou-se a presenca de Salmonella sp em apenas 0,5% das residéncias, ndo sendo
isolada de amostras de agua dos reservatorios e fontes alternativas. Para a Shigella sp foi
detectada presenca em 2,9 % das residéncias, 3,2% das fontes alternativas e em 10,5% dos

reservatérios da rede publica amostrados.

As espécies bacterianas isoladas ao longo do periodo de estudo estdo distribuidas de
acordo com a sazonalidade nas Figuras 3.5 e 3.6. Pode-se observar ao comparar as duas
estacdes, seca e chuvosa, que houve um aumento tanto na variedade de espécies

identificadas quanto no indice de porcentagem de deteccao.
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Figura 3.5: Incidéncia de enterobactérias nas amostras de agua analisadas, nos diversos locais, durante periodo seco.
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Figura 3.6: Incidéncia de enterobactérias nas amostras de agua analisadas, nos diversos locais, durante periodo chuvoso.



3.3 - INVESTIGACAO NOS PRONTUARIOS DE POSTOS DE SAUDE

Foi realizada uma investigacdo nos prontuarios clinicos dos postos de saude em que
foram observados os registros de casos de diarréia infantil no periodo de 2001 a 2002. A
freqiiéncia dessas queixas clinicas nos bairros que tiveram suas unidades de saude

pesquisadas foi conforme mostrado na Tabela 3.4.

Tabela 3.4: Registros de casos de diarréia em alguns bairros estudados.

Bairro N° de Registros de Diarréia
Taquaral 22
Morro Santana 47
Morro da Queimada 63
Liberdade 08
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IV DISCUSSAO E CONCLUSAO

Durante as ultimas décadas, observou-se um incremento nos servicos de saneamento
no Brasil, principalmente, efetuado em regiées metropolitanas. Porém, no municipio de Ouro
Preto, varios problemas, ainda sdo encontrados no que tange aos aspectos qualitativos e
guantitativos do abastecimento de agua. Uma parcela consideravel da populacdo €
abastecida com aguas eventualmente impactada, utiliza-se de fontes alternativas para o
abastecimento de agua ou encontra-se em areas com regime deficiente de abastecimento.
Estes grupos, muitas vezes apontados genericamente como carentes ou pobres, séo

socialmente identificaveis e espacialmente delimitaveis.

Conforme dados do Banco Mundial (1998), uma fracéo estimavel da populagéo convive
com estruturas de saneamento basico inadequado e encontra-se sem acesso a agua
potavel. Dados este que reforcam a atual situagdo do aglomerado urbano desordenado em

Ouro Preto, de uma populagéo cujos antepassados usavam agua de mina para consumo.

As aguas naturais possuem um valor inestimavel para indicar as condigcbes ambientais
de um determinado sistema. A avaliagdo dos recursos hidricos, bem como seu
gerenciamento e planejamento ambiental, ndo pode ser realizada sem este tipo de estudo
(Pimentel, 2001). Este trabalho é mais um que visa estabelecer parametros que possam ser
utilizados em estudos futuros, permitindo embasar, através de dados microbiolégicos, as
condicbes ambientais da regido de Ouro Preto, promovendo critérios para o controle e
monitoramento contra a degradagdo ambiental que afeta a qualidade de vida do ser humano

em todos os niveis.

Em Ouro Preto existem areas potencialmente cobertas pelo servico de abastecimento,
isto €, proximas aos reservatérios da rede de distribuicdo de agua, porém grande parte da
populacdo, residente em bairros pobres onde problemas de saneamento sdo em geral

agravados pela caréncia socio-econémica, declara ser suprida por outras fontes de agua.



A utilizacdo de pogos e nascentes, em diversos domicilios, como forma de
abastecimento de 4gua, ainda hoje, é uma situagdo mundialmente observada em diferentes
localidades, por Isquith & Winters (1987) na Virginia (Estados Unidos); Welch et al. (2000) e
Agard et al. (2002) em comunidade rural e urbana, respectivamente, em Trindade; Egwari &
Aboaba (2002) na regido de Lagos, Nigéria; Burn et al. (2002) na Austrdlia; Reid et al. (2003)
em Aberdeenshire, no Reino Unido. No Brasil estudos semelhantes foram realizados por
Hoffmann et al. (1997) em Sé&o José do Rio Preto, Sdo Paulo; Barcellos et al. (1998) em
algumas regidées do Municipio do Rio de Janeiro; Gazzineli et al. (1998) em Nova Uniéo,
Minas Gerais; Giombelli et al. (1998) na regido do Alto Uruguai Catarinense, Santa Catarina,
Freitas et al. (2001) em Duque de Caxias e Sao Gongalo, Rio de Janeiro; Sabioni (2001) em
Ouro Preto, Minas Gerais; Alves et al. (2002) em Marilia, S&o Paulo; Nogueira et al. (2003)

em comunidades rurais e urbanas do Paran4; entre outros também de grande importancia.

Os dados sobre abastecimento de agua, coletados durante o estudo, devem ser
tomados como informacdes referidas pela populacéo. Nestes questionarios a populagéo foi
perguntada, entre outros itens, sobre a forma como seu domicilio é abastecido de agua, se
por rede publica, ou por nascentes e pocos. A resposta a este item dependeu do
entendimento dos moradores sobre a maneira preponderante como aquele domicilio é
abastecido, sendo comum o abastecimento por fontes mudltiplas e alternativas,

principalmente em areas de abastecimento descontinuo de agua.

Conforme depoimento recente o Senhor Técnico Quimico e Assessor da Secretaria de
Obras do Departamento de Agua e Esgoto de Ouro Preto, Claudio Soutto Mayor, além do
sistema de captacdo de agua potavel e rede de esgoto serem muito antigos, pouco mais da
metade dos domicilios no Municipio tem acesso a ele. Contudo , ha dez anos atras, como
observado por Lanna (1993), a agua consumida pela populacdo era de origem duvidosa e
grande parte do esgoto era desprezada no Rio Funil sem qualquer tratamento. O problema
tem se agravado cada vez mais. A agua continua de fonte duvidosa e a qualidade tem sido

deteriorada com o crescimento da populagéo.



O componente sdcio-conémico como ja foi verificado em outras regides (Gazzineli et al.,
1998; Nanan et al. 2003) parece ser também, em Ouro Preto, um dos principais fatores de
risco para as diarréias infantis. A maioria das comunidades envolvidas no presente estudo é
originaria dos distritos rurais e dos bairros peri-urbanos da cidade de Ouro Preto vivendo na
mais absoluta pobreza, em habitacdes precérias sem saneamento basico e condi¢bes de

higiene. O restante da populagéo corresponde aqueles residentes no centro urbano.

Os resultados sinalizam a existéncia de condi¢cbes favoraveis ao desenvolvimento de
acometimentos diarréicos, sobretudo nos extremos (criancas e idosos) por nao terem estes
um sistema imunologico que funcione ativamente nem resisténcia a infec¢des, razao pela

qual, caso contaminados, a doenca se apresentara com maior severidade.

Analisando a situacdo como um todo foi possivel confirmar observacdes de outros
autores (Zmirou et al., 1987; Kravitz et al., 1999; Strauss et al., 2001; Nogueira et al., 2003)
em comunidades semelhantes sobre a implicacdo destes fatores de risco no processo de

transmissao das diarréias infantis em Ouro Preto.

Como desdobramento, € importante ressaltar que as contaminac¢des evidenciadas nas
pesquisas efetuadas apontam ser causa iminente de diarréias no municipio. Visto que, a
reclamacdo a cerca de casos de diarréia nos locais de coleta foi bastante frequente.
Informacdes, estas, ratificadas através de investigacdes feitas nos prontuarios médicos dos
postos de saude local. Foi detectado um alto indice de diarréia infantil nos bairros cuja agua
encontrava-se impactada. Os casos de diarréia observados, através de investigacdes em
prontuarios meédicos, na populacdo infantil incidiram preferencialmente (88%) na regido de

maior pobreza.

Como fatores de risco a saude, foram considerados por Barcellos et al. (1998), a
dificuldade na obtencdo de agua pela auséncia de rede de distribuicdo nas proximidades dos
domicilios, a contaminagéo recorrente da agua por bactérias do grupo coliforme, bem como
a captacdo de dgua em mananciais locais, sem tratamento ou sujeito a contaminacgao

eventual. Levando em consideracdo a alta recorréncia de contaminacdo por coliformes



fecais nas dguas amostradas; o abastecimento de um grande numero de domicilios por
agua de origem local, isto é, tomada de pequenos mananciais como minas, nascentes e até
mesmo chafariz; domicilios onde o sistema de abastecimento municipal é ausente ou
apresenta descontinuidade de abastecimento, a populacdo das areas estudadas foram

identificadas como submetidas a risco.

De acordo com D’Aguilar (2000), desses dados pode-se inferir fatores de
risco/morbidade na populacdo de acometimentos de doencas de veiculagdo hidrica.
Situa¢gBes como essas fizeram com que a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1997),
revendo a extensdo e gravidade do problema e o0s progressos cientificos recentes,
recomendasse a execucdo de um programa com O objetivo de reduzir a morbidade
decorrente de doencas diarréicas pela melhoria dos cuidados prestados as criangas,

vigilancia epidemioldgica e qualificacdo de abastecimento de agua.

Ficou claro a falta de orientacdo a populacdo quanto a necessidade de utilizar agua
somente da fonte fornecedora, sem outras misturas (agua de mananciais ou de po¢o), fato
gue ocorre em 31,4% dos domicilios, justificado pelo ndo fornecimento de agua com
regularidade. Por problemas de abastecimento 58,8% dos domicilios amostrados utilizavam
apenas agua de fonte alternativa (mina ou nascente). Registrando-se nessas analises um

indice de 70,6% para a utilizagdo de agua com indicios de contaminagéo por coliformes.

A qualidade e quantidade de agua servida a populagcdo podem ter impactos diferenciados
sobre a saude, estando muitas vezes relacionados. Por exemplo, a irregularidade do
abastecimento de 4gua de uma determinada &rea urbana pode permitir a introducdo de
agentes patogénicos na rede de distribuicdo de agua (Barcellos et al. 1998). Outro aspecto
preocupante reside em 40% dos reservatorios da rede oficial de distribuicdo apresentarem a
presenca de coliformes, indicando que o sistema de desinfeccédo da 4gua da rede municipal
de distribuicdo ndo é suficiente para garantir a permanéncia do cloro livre que mantenha a

potabilidade da agua nos domicilios.



Por sua vez, ha a necessidade de estabelecer diferenca entre reservatorios para uso
domeéstico e aqueles de uso coletivo. Este Ultimo é o caso do uso de fonte alternativa. De
uma mesma mina saem diversas “conexfes”, do tipo mangueiras, que levam a agua direto
para os domicilios, onde as vezes sdo armazenadas em tambores ou utilizadas diretamente
das mangueiras. Algumas minas apresentaram suas aguas livres da presenca de coliformes
fecais, no entanto domicilios que utilizam dessa agua tiveram suas amostras impactadas.
Constatou-se entdo que, apesar dessas fontes alternativas de abastecimento estarem
aduzindo 4gua de boa qualidade até a residéncia € provavel que a infeccdo tenha ocorrido no

ramal interno do consumidor.

Ficou evidenciado que a preservacao da qualidade da agua durante o periodo de sua
permanéncia nos reservatorios domiciliares depende de boas condi¢des fisico-sanitarias.
Conforme constatado por Barcellos et al. (1998), em geral, os consumidores ndo sao
informados da necessidade de manutencdo, limpeza e higienizagdo dos reservatorios, e
quando utilizam &guas de outras fontes como complemento, ndo conhecem as
possibilidades de estarem contaminadas. Os reservatorios domiciliares, com rarissimas
excecdes, encontravam-se em peéssimas condicbes de limpeza. Alguns moradores,
residindo ha mais de quinze anos no local, declararam desconhecer a necessidade da
limpeza, enquanto que uns sabem da necessidade de uma melhor higiene, porém a deixam
de fazer. Em vista disso, € aconselhavel que se inicie um trabalho de educacdo sanitaria
junto a essas comunidades. Além disso, nos locais que ndo recebem abastecimento publico
de 4gua e a solucdo é encontrada individualmente em utilizagdo de fontes alternativas, os

resultados das andlises das fontes evidenciaram-se contaminacao significativa.

Dentre as fontes alternativas de abastecimento estudadas, 70,5% delas ndo devem ser
utilizadas para fins de consumo humano. No que se refere a qualidade das aguas ao nivel de
parametros bacterioldégicos estudados ha sérias restricdes. Além do alto indice de
contaminagdo observado nessa agua de consumo, devemos relatar presenca alguns

patégenos importantes como a Shigella sp, qgue embora seja passivel de veiculag&o hidrica,
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sua frequiéncia € muito rara. Além de terem sido detectadas amostras de outras bactérias
patogénicas de igual relevancia, como Escherichia coli patogénica (E.coli enteroinvasora, E.
coli enteropatogénica Classica B e C, E. coli enterohemorragica, E. coli enterotoxigénica Sta)

e Salmonella sp.

A Portaria N° 7469 define a vigilancia de qualidade de agua como o “conjunto de
atividades de responsabilidade da autoridade sanitaria estadual competente, com a finalidade
de avaliar a qualidade da agua distribuida e de exigir a tomada de medidas necessarias, no
caso da agua nao atender ao padréo de potabilidade” (Brasil, 2000). Os custos de analises,
de manutencdo, tal como a desinformacado e o descaso dos responsaveis publicos, levam a
populagédo a consumir agua contaminada apesar de todos os problemas de saude publica

gue dai podem advir.

Os padrdes de potabilidade sédo definidos no Brasil pelo Ministério da Sadde, na Portaria
n® 7469 (Brasil, 2000), portanto, 0 municipio deve obedecer as normas vigentes de agua
destinada ao consumo humano. Entretanto, o controle de potabilidade da agua fica restrito na
distribuicdo geral até a chegada aos domicilios. A qualidade e conservagdo a partir da
entrada da &gua nos ramais domiciliares sdo de responsabilidade do proprietario da

residéncia (Moraes & Jordédo, 2002).

Neste caso, o conceito de agua distribuida ndo tem a mesma qualidade e significado de
agua verdadeiramente consumida. Nos reservatorios domiciliares muitas vezes entram agua
de diversas fontes, sendo assim a agua verdadeiramente consumida néo esta sob controle.
A manutencao de reservatorios domiciliares realizada pelos usuérios leva a competéncia aos
proprios consumidores do controle da dgua acumulada. Em termos de saude, esta postura é
totalmente inadequada, ja que, o consumidor normalmente € leigo no assunto e o exame de

controle na maioria das vezes esta fora do poder aquisitivo da populagéo pobre.

O quadro captacao x distribuicdo é bastante complexo, havendo inUmeras interligacfes
entre captacdo, reservatério e chafariz. Circunstancia, esta, na maioria das vezes

desconhecidas pelos 6rgdos municipais. Praticamente em todas as nascentes e fontes



encontrou-se captacfes de &gua para uso doméstico, sendo inclusive muitas delas
particulares e clandestinas. Agravando-se anda o fato de muitas delas estarem na area

urbana.

Portanto a situagdo ambiental e as condi¢Bes atuais quanto a preservacéo dos recursos
hidricos séo bastante diferenciados. Em estudo realizado por Cruz (1994) foi observado que
0os corregos do Sistema Pocinho (Nossa Senhora do Carmo) e Itacolomy (ETA) ainda
estavam muito bem preservados, em funcdo até mesmo da baixa ocupacéo. As nascentes
possuiam aguas de excelente qualidade. Sdo aguas atualmente, bem como na época,
utilizada para o abastecimento publico. Em 1994 na area onde estava sendo implantada a
captacdo de Pocinho, foi verificado por Cruz o inicio de uma ocupacdo recente com
instalacGes de sitios e diversas moradias, 0 que possivelmente traria problemas de curto

prazo.

Observou-se no presente estudo que ha uma maior area, nas proximidades da captacéo
para distribuicdo, ocupada por moradores. Os problemas quanto a preservagdo dos
mananciais ja sao reais. As amostras de agua dos mananciais que abastecem o sistema
Pocinho / Itacolomy apresentaram indice de contaminagdo por coliformes. Foram
amostradas aguas diretamente do manancial e apés passar pelo sistema de tratamento.
Durante estagcdo seca, no sistema Pocinho detectou-se contaminacdo da agua antes e
depois do tratamento, sendo identificadas as enterobactérias Enterobacter sp e Serratia sp.
Ja& na chuvosa, ao contrério do que se esperava, ndo estava contaminada. As analises da
agua do sistema Itacolomy, direto da fonte de captacdo, mostraram-se contaminadas nos
dois periodos de coleta. Sendo identificados as enterobactérias Serratia sp, Citrobacter sp,
Enterobacter sp e Escherichia coli. Porém a amostra coletada na estacdo de tratamento nao
estava contaminada, visto que trata-se se um sistema de tratamento convencional. Sugere-
se que a Prefeitura Municipal, nestas areas, demarque um perimetro de protecdo e

estabeleca uma area de reserva dos recursos hidricos.

69



Em 1994, a maioria das captagbes que atendiam ao sistema de abastecimento da
cidade, como por exemplo as localizadas no corrego Passa Dez, encontravam ainda bem
preservadas ( Cruz, 1994). Kravitz (1999) relatou ao investigar as fontes de agua em Lethoso
na Africa do Sul, que a maioria das captacbes de agua usada para consumo estavam
potencialmente contaminadas devido ao langamento “in natura” de esgoto doméstico e lixo, e
em condigdes bastante precarias quanto a conservacdo e prote¢io destes mananciais. E o
caso das captacdes para ETA Itacolomy (dgua de superficie - cOrrego), Jardim Botanico
(agua de superficie - cérrego) e Reservatoério 3 (Agua de mina) que apresentaram alto indice
de coliforme. Concordando com observacoes feitas por Pimentel (2001), a situagéo s6 nédo €
agravada devido a que boa parte das captacbes provém de galerias de minas antigas

escavadas em profundidades que tem garantido relativa protecao.

A agua destinada ao consumo humano deve mostrar-se livre de contaminagdo por
coliformes (von Sperling, 1996). E alarmante que das 102 residéncias amostradas, 72
apresentaram-se em condi¢cdes inadequada pelos padrdes nacionais (Brasil, 2000).
Somente 30% das residéncias amostradas tiveram sua agua de qualidade aparentemente
boa, livre de contaminacdo fecal. Porém, todas possuem captacBes particulares
apresentando uma situagao critica de mangueiras de captacdo passando por esgotos a céu
aberto, e sem qualquer controle sanitario. Conforme ja havia sido observado em estudo

realizado pela FEAM em 1994.

Esta situacao € sustentada pelo fato que nenhuma das casas que foram inspecionadas
usou qualquer tipo de tratamento que poderia melhorar a qualidade de agua. De acordo com
a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1997), a presenca de coliformes em uma
proporcéo alta de amostras de agua é um bom indicador de contaminagéo de agua, o que

implica na sallde humana no que tange a epidemias humanas de origem hidrica.

Rivera & Martins (1996) discutem ainda se a auséncia de coliformes fecais indicaria a

seguranca em relacdo a virus e protozoarios patogénicos, no entanto, ndo ha ainda um
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consenso quanto a utilizacdo de outros indicadores. Dai a importancia de investigacGes

diretas de patdgenos na agua.

Apesar dessas divergéncias conceituais, para Bruni (1997) e Higute et al. (1998), a
utilizacao das bactérias do grupo coliforme tem demonstrado eficiéncia no monitoramento de
aguas doces em relacdo a presenca de contaminacao fecal. Outra questéo relevante é a
utilizacdo desse parametro pelos 6rgdos administrativos para classificar os corpos d’agua

guanto ao seu destino e uso e quanto a sua condi¢do sanitaria (Brasil, 2000).

Baseado na presenca de coliformes fecais (94,3% das residéncias), uma proporcao
substancial dos domicilios estudados encontram-se usando agua considerada inadequada
para o consumo humano. Inclui-se neste resultado residéncias que recebem agua somente
de origem alternativa ou misturada com agua distribuida pela rede de abastecimento

municipal.

Para Welch et al. (2000), a contaminacdo de reservatérios que fornecem &gua
inadequada para o consumo humano pode ser reflexo de severos fatores. Tanto a cloragéo
inadequada da agua no sistema de tratamento quanto a contaminacdo posteriormente ao
tratamento ao longo da rede que leva agua até as residéncias pode resultar na presenca de
coliformes na agua. Quanto a agua dos domicilios, um terceiro fato é de grande relevancia.
Pode ser que toda &gua que abastece a casa esteja mantida em recipiente de
armazenamento inadequado, o0 que contribui para reducdes significativas em qualidade de

agua.

Num estudo realizado por Welch (2000), a agua armazenada em tanques apresentou
gualidade significativamente mais alta do que quando armazenada em baldes, barris ou
tambores, até mesmo a agua obtida a partir de uma fonte alternativa. Isto sugere fortemente
0 papel de recipientes no processo de contaminacdo visto que o0s tanques estejam
normalmente cobertos, no entanto outros dispositivos de armazenamento Sao
freqiientemente esquecidos descoberto e sujeitos a contaminagédo. Durante a pesquisa de

campo foi possivel observar que a maioria dos domicilios armazenava suas aguas em
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tambores na maioria das vezes descobertos e no chéo, o que facilitava a aproximagéao de

animais.

Conforme observado por outros autores (D’Aguila et al., 2000; Momba & Kaleni, 2002;
Burn et al. 2002), apesar de alguns reservatorios da rede municipal, que fornecem agua
diretamente para os domicilios, terem apresentado um certo indice de contaminacéo, esta
agua era de uma qualidade significativamente mais alta que a 4gua obtida a partir de toda as
outras fontes, até mesmo apods ter sido levado em conta o método priméario de
armazenamento da agua dessas casas. Contudo, em toda area estudada somente uma

pequena parte dos domicilios recebem agua tratada.

Além da deteccédo de Escherichia coli em aproximadamente dois-tergcos das amostras
de agua ser causa para grandes preocupacoes, dentre as amostras isoladas foi encontrado
um indice de porcentagem de E. coli patogénica em torno de 14%, analogamente as
consideracdes de Welch et al. (2000), referente ao quadro apresentado em Trindade. Um

valor de importante relevancia em se tratando de agua de abastecimento.

Giombelli et al. em 1998, ao estudar a qualidade microbioldgica da agua proveniente de
pocos e fontes no sul do Brasil, detectou alto indice de contaminacédo, sendo que mais de
90% das amostras n&o se apresentavam em condi¢des para consumo. No presente estudo
o indice de contaminac&o, nos pontos amostrados, teve uma pequena variacao de 67% para

agua consumida via mangueira a 69% para agua obtida de pocos.

Quando a qualidade bacteriolégica de toda agua que chegava as residéncias via
mangueira foi comparada com a qualidade da agua de origem mudltipla, observou-se uma
pequena diferenca na quantidade de amostras contaminadas. Sendo que, dentre todas as
amostras de agua estudadas, as de origem mdultipla (fonte alternativa e tratada)
apresentaram um indice de 68,3% de contaminacao e aquela somente de origem alternativa

apresentou-se 71% contaminada por coliformes.
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De um modo semelhante ao relatado por Netto et al. (1973), foi verificado que as
experiéncias de um servigo duplicado, com um sistema de distribuicdo de agua potavel e um
outro, separado, de distribuicdo de agua de qualidade inferior, ndo conduziram a resultados

satisfatérios, quer sob o ponto de vista higiénico-sanitario, quer sob o ponto de vista pratico.

A vantagem de um sistema paralelo que aproveita diretamente aguas superficiais
higienicamente contestaveis, porém proximas, abundantes, de facil captacdo e muitas vezes
aduziveis em canais aberto, seria mais de ordem econdmica. E inevitavel o uso
indiscriminado da agua, por inadverténcia, ignorancia, comodidade, ou outro motivo,

agravado quando em uma das redes distribuidoras vem a mesma a faltar ou a escassear.

A iniciativa e as instalacbes sédo de carater privado e exclusivo, limitado ao uso da
propriedade, uma vez que em tais casos um servigo publico de abastecimento é muito dificil,

praticamente impossivel.

Concordando com estudos realizados anteriormente no municipio (Pimentel, 2001;
Brandao, 2001; Cruz, 1994; Las Casas, 1994), ao considerar as peculiaridades da cidade de
Ouro Preto, com relacéo ao abastecimento de agua, parece ser primordial que investimentos

sejam feitos na coleta e tratamento de esgotos.

Por tratar-se de uma regido que possui varias reservas ecoldgicas e ainda é tombada
pela UNESCO, acreditamos ser extremamente importante investir em um Programa de

Educacdo Ambiental Objetiva formal (escolar) e informal (sociedade).

A presenca da qualidade das aguas € uma necessidade universal, que exige séria
atencdo por parte das autoridades sanitarias e 6érgdos de saneamento. Se as autoridades
governamentais ndo sdo sensiveis a situacdo do saneamento basico, o impacto das
epidemias poderia ser um exemplo de quéo vulneraveis sdo nossas comunidades e quao

vulneravel é a imagem do pais quando confronte uma epidemia.

Poucos estudos no mundo e nenhum no Brasil pesquisaram a utilizagdo de multiplas

fontes alternativas de obtencdo de éagua pela populagdo. A constatacdo do uso de
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mangueira, para aducdo da agua, em Ouro Preto, em significativa proporcao, revela uma
grande importancia de se fazer investigagdo como esta em outras regides no interior do
Brasil. Podendo, a partir de entdo, confirmar a posi¢cao do Brasil em relagéo aos paises com

garantia de agua tratada.

Propbe-se uma atualizacdo sobre o cadastro das areas de abastecimento publico por
parte das autoridades competentes, além de um monitoramento do nivel de qualidade
dessas aguas de abastecimento; seguido de um projeto de constru¢cdo de um sistema de
tratamento de agua e esgoto por parte da propria prefeitura ou mesmo terceirizacdo do

servico.

Baseado na observacdo que 70% dos domicilios tiveram sua agua inadequada para
consumo humano, que somente 30% dos domicilios tratam sua agua de alguma forma, e
gue foram isolados diversas enterobactérias, sendo algumas patogénicas causadoras de
severas doengas de veiculacdo hidrica, conclui-se que existe um grande potencial para
gastroenterites de origem hidrica nos bairros estudados. Entdo, ha uma necessidade urgente
para melhorar a qualidade da agua de abastecimento das referidas areas do municipio de

Ouro Preto.

Este alto percentual de presenca de coliformes na agua pode ser atribuido a
intermiténcia do sistema, que favorece a entrada de &gua contaminada no interior da
tubulacdo vazia. Pode, também, indicar uma contaminacdo eventual e pontual, uma vez que

a rede de distribuicdo encontra-se em diversos locais com perfuracdes clandestinas.

Outra situacdo observada e de bastante importancia foi a de que a maioria das casas
nao praticava a limpeza de seus reservatoérios préprios. Estes resultados evidenciam que a
contaminacdo da agua pode ocorrer no proprio domicilio, por falta de manutencédo dos
reservatorios, pela sua localizacdo, auséncia de cuidados com o manuseio e higiene, e

também pelo tipo de material que é utilizado para armazenar a agua.
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Este quadro reflete a situacdo de risco em que se encontra a maioria dos mananciais
das areas estudadas. De forma extremamente preocupantes, esses dados refletem a
realidade dos servicos efetivamente prestados, uma vez que levam em conta o
abastecimento intermitente e as correspondentes implicacdes sociais e de saude publica,
particularmente nas areas periféricas e bairros de baixa renda, assim como a baixa
qualidade de agua distribuida. Os dados refletem, também, o elevado nivel de deterioracéo
dos sistemas de abastecimento de agua, o reconhecimento e o respeito aos direitos dos
usuarios, e a generalizada desconsideracdo a preservacdo e a conservacao dos recursos

hidricos, utilizados como mananciais.

De acordo com Dias (1998), estimativas efetuadas pelo Departamento de Saneamento
da Secretaria de Politica Urbana, Ministério do Planejamento e Orcamento, demonstram que
serdo necessarios, até o ano de 2010, investimentos superiores a quarenta bilhdes de reais,
ou seja, mais de dois bilhdes por ano nesse periodo, para proporcionar apenas a populagao

urbana do Brasil atendimento completo de abastecimento de agua e saneamento.

A preocupacdo com a degradagdo e a conseqiente escassez dos recursos hidricos
deixou de ser somente uma bandeira de luta de ambientalistas fervorosos, passando a
representar sério problema de saude publica. O risco a saude da populagéo seria diminuido
se, em primeiro lugar, a regularidade do suprimento de agua potavel e a manutencdo do
sistema de distribuicdo fossem melhorados. A qualidade da dgua usada para consumo deve

ser monitorada mais de perto.

Por certo, a a4gua é um bem natural renovavel. Porém na pratica, 0 aumento
populacional tem ocorrido em niveis superiores aos tolerados pela natureza, o que resultara,
em pouco tempo, em estresse do sistema hidrico. As geracdes atuais precisam de uma
nova cultura em relacdo ao uso da agua, pois, além de garantia de seu proprio bem-estar e
sobrevivéncia, devem cultivar a preocupagdo com as proximas geracdes e com a natureza,

as quais, por certo, também tém direito a esse legado.
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O progresso em geral e a preservacdo da saude publica estdo condicionados a um
eficiente servico de distribuicdo de agua de boa qualidade. Mal servida de agua, uma

comunidade tende para estagnacao e o retrocesso.
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Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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