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RESUMO

Apesar da regido amazonica abrigar a maior reserva de agua doce do planeta, a falta de
saneamento e de tratamento de agua, sobretudo na zona rural, causa problemas ambientais e
de salde. Em assentamentos rurais isolados, o abastecimento geralmente € feito por pocos
rasos (cacimbdes) e a qualidade da agua é uma preocupacao dos moradores. Nestes casos, as
opcOes de tratamento de &gua sdo restritas, e tecnologias sociais sdo usadas para suprir a
auséncia de servigos adequados. Os objetivos deste estudo foram avaliar o conhecimento e
percepcdo de mulheres em relagdo & qualidade das fontes, e o uso de cloradores simplificados
por difusdo como método alternativo de tratamento de agua. Foram realizadas anélises
bacteriolgicas em amostras de dguas dos pocos, antes e ap6s a aplicacdo dos cloradores, no
Assentamento Rural do Rio Pardo, Presidente Figueiredo/AM. As fontes analisadas foram
consideradas inadequadas para consumo sem tratamento prévio, e o uso dos cloradores zerou
a contaminacao por coliformes termotolerantes, na grande maioria dos casos. Além disso, 0
método teve boa receptividade pelos moradores, por ndo conferir sabor a agua de consumo e

por ter relativo baixo custo e facil manuseio.

Palavras chave: Qualidade da agua, conhecimento, praticas, tratamento de agua, clorador

simplificado



ABSTRACT

The Amazon region holds the largest freshwater reserve on the Planet. Nonetheless, the lack
of sanitation and proper water treatment, especially in rural areas, have been the cause of
environmental and health issues. In rural isolated settlements, communities usually withdraw
water from shallow wells, and water quality is a common concern. In those settlements, where
there are fewer options for water treatment, social technologies are commonly used for water
supply. This study aimed to evaluate the knowledge and perception of women about the
quality of sources and to assess the use of “simple diffusion chlorinators” as an alternative
method for water treatment. The samples were taken from shallow wells, before and after the
installation of the chlorinators, in the Rio Pardo rural settlement, in Presidente Figueiredo,
Amazonas, Brazil. The water from the wells was inadequate for human consumption before
the treatment, with high contamination levels by termotolerant coliforms. In most cases,
chlorinators reduced contamination to zero. Also, they were widely accepted by the dwellers
because it did not alter taste to consumed water and was considered of low-cost and an easy

maintenance.

Keywords: Water quality, knowledge, practices, water treatment, chlorinator
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1. INTRODUCAO

1.1. O acesso a agua e os desafios no contexto amazénico

A ma qualidade da &gua é uma séria ameaca a salde humana e dos ecossistemas
(WHO, 2005). As doencas de veiculacdo hidrica causadas por protozoarios, virus e bactérias
sd0 uma das principais causas de morte atingindo, especialmente, criancas em paises de baixa
renda (WHO, 2010; SACHS; MCARTHUR, 2005). Estima-se que 1,8 bilhdes de pessoas
(28% da populacdo mundial) ndo possuem &gua prépria para o consumo, 4,1 bilhdes ndo tém
acesso a instalacdes sanitarias melhoradas e apenas 40% da populacdo mundial (2,8 bilhdes
de pessoas) tém acesso ao saneamento basico (BAUM et al, 2013; ONDA et al, 2012).
Segundo a Organizacdo das NacOes Unidas (2014), apesar dos avangos obtidos no
abastecimento de &gua, cerca de 36 milhdes de pessoas ainda ndo tém acesso a agua potavel
na América Latina e, destes, 80% residem em &reas rurais.

Nas regides metropolitanas e grandes cidades brasileiras observa-se a desigualdade na
infraestrutura de servigos de saneamento e captacdo de agua (RAZZOLINI; GUNTHER,
2008). Enquanto as areas centrais, que sdo mais valorizadas e destinadas a populagédo de alta
renda, possuem uma rede de servicos eficiente, as areas periféricas distantes do centro séo
ocupadas pelas camadas mais pobres da populacdo e desprovidas de servi¢os urbanos basicos
(RAZZOLINI; GUNTHER, 2008).

No Brasil, as areas rurais também sofrem problemas semelhantes e sdo muitas vezes
definidas como locais com caréncia de servigos e falta de cidadania (ABRAMOVAY, 2000).
Nessas regides a dificuldade de acesso a dgua potavel e segura é ainda mais grave, haja visto
seu distanciamento das cidades e politicas publicas de saneamento e saude. Em 2004, dados
do Ministério das Cidades, sobre a area rural, apontavam a necessidade de atendimento com
rede de distribuicdo de agua a 13,8 milhdes de pessoas e a 16,8 milhdes com sistemas de

esgotamento sanitario (BRASIL, 2004).
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Le Tourneau e Bursztyn (2010) apontam que a questdo agraria sempre esteve presente
nos rumos de desenvolvimento do Brasil tomando corpo a partir do fim dos anos 1950 e
passando por diversas mudancas até a criacdo do Instituto Nacional de Colonizacdo e
Reforma Agraria (INCRA) no ano de 1970. No entanto, a reforma agréria incidiria
diretamente sobre terras particulares gerando conflitos de interesse com o0s grandes
latifundiarios. Sendo assim, o governo optou por abrir novas areas de ocupagdo para
colonizacdo distribuindo terras publicas em territérios ainda inabitados, resolvendo a questdo
do acesso a terra por pequenos produtores sem incomodar as elites rurais consolidadas.

Nesse contexto, a abertura de novos espagos produtivos na Amazonia representava a
materializacao do slogan “uma terra sem homens [a Amazonia] para homens sem terra [do
Nordeste]”, atraindo milhares de migrantes para a regido que também estavam interessados
em trabalhar nos empreendimentos amazonicos financiados ou incentivados pelo governo
federal (barragens de Tucurui e Balbina, construcdo das estradas, abertura das minas de
Carajas, Pitinga etc.), ou simplesmente na busca de fortuna com o garimpo, como o de Serra
Pelada (BURSZTYN, 2010).

A evolucéo dos esforcos de colonizagdo na Amazonia fez com que a Amazonia Legal
brasileira concentrasse mais da metade dos lotes de Assentamentos Rurais distribuidos pelo
INCRA. Desde 2003, quase 64% dos lotes abertos foram estabelecidos na Amazénia Legal
onde residem menos de 14% da populagéo rural brasileira. Representando quase um terco das
terras usadas e 74% dos estabelecimentos rurais, as areas de assentamento tornaram-se um
dos principais elementos do mundo rural na Amazbnia Legal, gerando importantes
consequéncias ambientais (LE TOURNEAU; BURSZTYN, 2010).

Na Amazonia, as peculiaridades ambientais exercem grande relevancia para a saude,
entre elas destaca-se a extensdo da area total de ambientes aquaticos (rios, lagos, planicies

inundaveis) com cerca de 300 mil km? (VELOSO et al, 2013; CONFALONIERI, 2005).
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Apesar de abrigar a maior reserva de agua doce do planeta, essa populacdo sofre com
problemas de acesso a agua potavel e as tecnologias convencionalmente aplicadas no
tratamento e distribuicdo de dgua (LOBO et al, 2013).

A busca por fontes alternativas pode levar ao consumo de &gua com qualidade
sanitaria duvidosa, especialmente nas regides carentes e excluidas da rede basica de servicos
publicos onde a falta de acesso a fontes seguras de agua é fator agravante das condigdes
precérias de vida (RAZZOLINI; GUNTHER, 2008). Em assentamentos, as principais fontes
de abastecimento sdo 0S pocos rasos e nascentes, bastante susceptiveis a contaminacdo. O
risco de ocorréncia de doencas de veiculacdo hidrica é alto, pois muitas vezes 0s po¢os estao
inadequadamente vedados e proximos de fontes de contaminacdo, como fossas e areas de

pastagem ocupadas por animais (AMARAL et al, 2003).

1.2. Antecedentes de pesquisas na area de estudo

Desde o ano de 2007, o Instituto Lebnidas e Maria Deane/FIOCRUZ mantém o
Assentamento Rural de Rio Pardo como uma area permanente de pesquisa.

Apos o estabelecimento de parcerias institucionais locais com o Instituto Nacional de
Colonizacdo e Reforma Agréria (INCRA) e Instituto de Desenvolvimento Agropecuario do
Estado do Amazonas (IDAM) e liderancas comunitérias locais, pesquisadores da area social
desenvolveram atividades com a comunidade através de grupos focais e entrevistas, buscando
fazer uma andlise dos niveis de organizacdo social, divisdo do trabalho e outros aspectos do
modo de vida local e a interagdo com a questdo da saude.

A proposta era envolver a comunidade na discusséo e, se necessario, renegociar as
prioridades de acdo, nesse contexto os pesquisadores identificaram que as maiores
preocupacdes dos moradores estavam relacionadas ao adoecimento por malaria e a qualidade

da &gua consumida.
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A fim de atender a demanda da comunidade, comecamos a desenvolver estudos
relacionados a qualidade da 4gua de consumo no Assentamento Rural de Rio Pardo.

Em 2009, pesquisadores do ILMD identificaram que 82% das fontes no Assentamento
apresentavam coliformes fecais e totais acima do limite permitido, incluindo espécies que nao
devem ser encontradas em amostras de agua de consumo como Salmonella sp., Shigella sp.;
cepas patogénicas de Escherichia coli e Yersinia sp classificando-as como impréprias para o
consumo humano. Esse levantamento levou ao desenvolvimento de pesquisas como de
Machado (2013) e Oliveira (2013).

Machado (2013) encontrou cepas de Salmonella sp. em amostras de agua e fezes de
adultos, criancas e animais. A bactéria foi identificada a partir das fezes de galinhas e
cachorros que tém livre circulacdo no domicilio. Além disso, foram encontradas similaridades
genéticas entre as bactérias encontradas em fezes e amostras de agua do igarapé e poco raso, o
que evidencia um ciclo de contaminagdo por Salmonella sp. no Assentamento Rural Rio
Pardo. Oliveira (2013) realizou parasitologico de fezes em escolares obtendo uma prevaléncia
de 80%, sendo que os parasitos mais frequentes foram Entamoeba coli e Giardia sp.
transmitidos principalmente por &gua e alimentos contaminados, além do poliparasitismo
encontrado em 30% das amostras analisadas. Outros parasitos identificados nas amostras
foram do género Ancylostoma spp. que indica a contaminacdo do solo por fezes de animais,
especialmente gatos e cachorros.

Portanto, este estudo visa auxiliar responder a essa demanda. Para tal, buscamos
informacdes sobre a relacdo da comunidade com a agua, oferecendo tratamento alternativo
com a avaliacdo de sua efetividade e receptividade nessa populagdo. Também apresentamos a
proposta uma tecnologia social, compativel as caracteristicas especificas desta populacdo que

garante a qualidade da agua de consumo.
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral

Avaliar o conhecimento e as praticas de obtencdo e manuseio de agua; e analisar 0s
fatores responsaveis pela contaminacdo da &gua por bactérias na comunidade do
Assentamento Rural Rio Pardo, AM. Com estas informacGes, propor e realizar planos de

intervengdo para reduzir a contaminagao.

2.2. Especificos

e Caracterizar as fontes segundo fatores ambientais e qualidade bacterioldgica;

e \rificar o conhecimento da comunidade em relacdo a qualidade das fontes, formas de
contaminacdo da dgua e associa¢do com doencas entéricas;

o \erificar as praticas realizadas no manejo das fontes, no armazenamento e consumo da
agua;

e Identificar as varidveis responsaveis pela contaminacdo da &gua por bactérias
patogénicas — ou praticas bem-sucedidas para descontaminacdo — na fonte,
armazenamento e recipientes utilizados para consumo;

e Avaliar a eficiéncia do uso de tecnologia social como intervencdo para o tratamento de

agua.



19

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1. Epidemiologia das doencas de veiculacao hidrica

Estima-se que doencas de veiculacdo hidrica, saneamento e higiene correspondem a
4,0% de mortes e 5,7% da carga de doenca total (calculado em anos de vida perdidos por
incapacidade) ocorridos em todo 0 mundo, considerando as doengas diarreicas bacterianas e
parasitarias. Esta carga significativa e evitavel sugere essa que deveria ser uma prioridade da
politica de satide pUblica (PRUSS et al, 2002).

No ano 2000 a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) e 189 representantes de paises
reuniram-se para refletir e somar esforcos internacionais ao combate da pobreza extrema em
suas multiplas dimensdes (renda, fome, doenca, falta de moradia adequada e exclusdo), bem
como promover a educacdo, igualdade de género e sustentabilidade ambiental (WHO, 2010;
SACHS; MCARTHUR, 2005).

Desse encontro surgiram os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), com
metas quantitativas definidas para o ano de 2015. Uma das metas propde reduzir em 50% a
proporcdo da populacdo sem acesso permanente e sustentavel a agua segura, ampliacdo do
acesso a saneamento e a reducdo em dois tercos da mortalidade de criancas menores de cinco
anos (WHO, 2010; RAZZOLINI; GUNTHER, 2008; SACHS; MCARTHUR, 2005; PNUD,
2005).

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (2011) mostram que apesar de a mortalidade
infantil apresentar declinio em todo 0 mundo, as doencas diarreicas e pneumonia ainda sdo as
gue mais provocam mortes em criangcas menores de 5 anos, representando 15% e 18% de
todas as mortes, respectivamente em 2008; no Brasil esse dado corresponde a 3%.

Em 2010, foi estimado que 1,8 bilhdes de pessoas (28% da populagdo mundial) ndo

possuiam &gua propria para o consumo, 4,1 bilhdes ndo tinham acesso a instalagbes sanitarias



20

melhoradas e 40% da populacdo mundial (2,8 bilhdes de pessoas) tinham acesso ao
saneamento basico, ao contrario da estimativa de 62% (4,3 bilhdes de pessoas) do Programa
de Monitoramento Conjunto da Organizacdo Mundial de Saude (BAUM et al, 2013; ONDA
et al, 2012).

A questdo da qualidade da agua tem sido um tema bastante debatido no ambito da
salde, pois sua contaminacao bacterioldgica pode transmitir diversas doencas infecciosas que
ocorrem por diferentes formas de exposicdo, tais como: diretamente pela agua, falta de
higiene e limpeza da agua, presenca de parasitas em organismos que vivem na agua ou por
vetores com ciclo de vida na agua (BRASIL, 2006).

Para que a &gua seja considerada potavel e segura, destinada a satisfazer as
necessidades humanas, é necessario que atenda aos padrdes de potabilidade determinados pela
lei que estabelece valores maximos permitidos para parametros fisico-quimicos, quimicos e
indicadores bacteriologicos de contaminacdo fecal. No Brasil, a normativa vigente que
estabelece os procedimentos de controle e vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano e seus padrdes de potabilidade é a Portaria n® 2.914/2011, seja esta proveniente de
sistema de distribuicdo ou solucéo alternativa.

As bactérias coliformes sdo utilizadas no monitoramento de qualidade da agua a fim
de detectar a contaminacdo oriunda de esgotos que pode ser acompanhada de patdgenos
fecais. Os coliformes sdo divididos em Coliformes Totais e Coliformes Fecais e inclui
bacterias que ndo séo exclusivamente de origem fecal, podendo ocorrer naturalmente no solo,
na agua e em plantas (OMS, 1995). Os coliformes totais sdo bactérias gram-negativas, aerdbio
ou anaerobios facultativos, ndo formadoras de esporos e associadas a decomposicdo de
materia organica em geral. Coliformes fecais sdo também chamados de coliformes
termotolerantes, pois suportam temperaturas acima de 40°C reproduzindo-se nessa

temperatura em menos de 24 horas, e tém como principal representante a Escherichia coli, de
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origem exclusivamente fecal (humanos e animais). A maioria das bactérias do grupo
coliforme pertence aos géneros Escherichia, Citrobacter, Klebsiella e Enterobacter
(BRASIL, 2006).

A origem fecal da E. coli é inquestionavel, o que valida o seu monitoramento como
indicador preciso de contaminacdo tanto em aguas naturais quanto em tratadas. Através da
concentracdo de coliformes na agua pode-se estabelecer um parametro indicador de melhor
correlagdo com os riscos de saude associados a contaminacdo de um determinado ambiente,
onde ha a possibilidade de existéncia de microrganismos patogénicos responsaveis pela
transmissdo de doencas através do uso ou ingestdo da agua, tais como a febre tifdide, febre

paratifoide, disenteria bacilar e colera (BRASIL, 2008, 2006).

3.2. Fatores determinantes na qualidade da agua

Um fator importante na determinacdo da qualidade da agua é a condicdo da
disponibilidade desta agua, pois em locais de escassez ou dificil acesso, a realizacdo
inadequada nos procedimentos de coleta, transporte e armazenamento pode tornar-se fonte de
contaminacdo, favorecendo a incidéncia das doencas de transmissdo hidrica (RAZZOLINI,
GUNTHER, 2008).

A falta de acesso a agua intermitente gera a busca por fontes alternativas com o
comprometimento das praticas de higiene pessoal, doméstica e dos alimentos, uso de
vasilhames ndo adequados ao acondicionamento e condi¢des inadequadas de transporte e
armazenamento de agua (HOWARD; BARTRAM, 2003).

Na populacdo amazodnica a mulher possui um importante papel no cuidado e
gerenciamento da saude da familia, sendo a ela delegado o encaminhamento de prevencéo e
tratamento tanto no atendimento medico-hospitalar quanto no ambito familiar (GUTIERREZ

et al, 2012). Outro fator associado ao género feminino € a responsabilidade pelo provimento
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de agua no domicilio e o transporte manual, tarefa compartilhada com as criancgas
(RAZZOLINI; GUNTHER, 2008).

Em todo o mundo, diversos estudos tém sido realizados com intuito de compreender
0s conhecimentos, atitudes e praticas de mulheres e criancas quanto a higiene, saneamento e
cuidados com a agua (SIBIYA; GUMBO, 2013; HUDA et al, 2012; OGUNRINDE et al,
2012; BHATTACHARYA et al, 2011; EL AZAR et al, 2009; MIMI; SALMAN, 2008;
MANUN’EBO et al, 1997).

Um estudo, na zona rural no Zaire, comparou resultados das respostas dadas nas
entrevistas e observacdo direta referente a préaticas de higiene e lavagem de méaos. Quatro
tipos de comportamentos de higiene foram observados em 274 residéncias onde havia uma
mée/cuidadora. Lavar as mdos antes da preparacdo dos alimentos foi relatado em 44%,
enguanto ocorreu em 33% das observacfes. Lavar as maos antes de comer foi similarmente
relatada (76% versus 60%). A frequéncia no relato quanto a eliminacdo de fezes da crianca
em vaso sanitario foi maior do que observado na prética (75% versus 40%). Por outro lado,
lavar as mdos antes de alimentar a crianca foi mencionado com menos frequéncia do que
observado na préatica (7% versus 64%) (MANUN’EBO et al, 1997).

O instrumento mais utilizado para medir comportamento relacionado a &gua e
saneamento € o inquérito por questionario. No entanto, estudos recentes tém agregado a
observagao participante, pois questdes fechadas tanto podem tendenciar respostas como levar
a subnotificacdo de certos comportamentos (HALDER et al, 2010; MANUN’EBO et al,

1997).

3.3. A pesquisa-ac¢do na intervencdo para o tratamento das fontes de agua
Thiollent (2004) define a pesquisa-a¢cdo como um tipo de pesquisa social concebida e

realizada em estreita associacdo com uma ac¢do ou com a resolucédo de um problema coletivo,
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no qual os pesquisadores e 0s participantes estdo envolvidos de modo cooperativo ou
participativo.

Nesse estudo, a pesquisa-acdo é uma aliada como estratégia metodoldgica
participativa que articula investigacdo e acdo com o envolvimento direto dos sujeitos da
situacdo investigada, em que, por meio de um processo ciclico de reflexdo sobre a pesquisa e
a acao, novos conhecimentos sdo produzidos e buscam-se coletivamente respostas e solucdes
para os problemas enfrentados (THIOLLENT, 2011).

O potencial do desenvolvimento da producdo colaborativa de saberes possibilita o
enfrentamento de dilemas socioambientais e de saude, contribuindo para a tomada de decisdes
compartilhadas através do processo de planejamento-acdo-interpretacdo (TOLEDO et al,
2014, 2012).

O plano de ac¢do bem como sua realizacdo devem dar lugar a um processo de feedback,
isto é, a uma discussdo e avaliacdo permanente de sua orientacdo, de seu contetdo e de sua
realizacdo. Assim o objetivo visado é a participacdo popular nas esferas das decisdes,
podendo conduzir a descoberta de outras necessidades e de outras dimens@es da realidade,
transformando a pesquisa num processo permanente de estudo, reflexdo e transformacao da

realidade (THIOLLENT, 2004).

3.4. Uso do Clorador Simplificado por Difusdo como tecnologia social

Estudos sobre tecnologias sociais tém ganhado visibilidade por sua capacidade de
auxiliar na melhoria das condi¢6es de vida dos grupos mais vulneraveis da populacdo (LOBO
et al, 2013). Segundo o Instituto de Tecnologia Social, tecnologias sociais podem ser
definidas como um “conjunto de técnicas, metodologias transformadoras, desenvolvidas e/ou
aplicadas na interacdo com a populagéo e apropriadas por ela, que representam solugdes para

a inclusdo social e melhoria das condi¢des de vida”, direcionada prioritariamente para a
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emancipacao dos atores envolvidos, tendo no centro os proprios produtores e usuarios dessas
tecnologias (RODRIGUES; BARBIERI, 2008).

A desinfeccdo domiciliar é usualmente recomendada para &gua distribuida sem
tratamento ou de qualidade duvidosa, sendo comum o uso de agentes desinfetantes como o
hipoclorito de célcio, hipoclorito de sddio e o iodo. Alguns trabalhos sdo encontrados na
literatura sugerindo o clorador simplificado por difusdo como proposta de tecnologia social
para atender a demanda da populacdo sem acesso ao tratamento e distribuicdo de agua, como
as comunidades rurais (BRASIL, 2008; GUERRA, 2006; MEYER, 1994; VIANA, 1988;
CARVALHO, 1983).

Para garantir o acesso a dgua de boa qualidade, a Funasa financia a construcdo de
cisternas, perfuracdo de pocos e construcdo de sistemas simplificados de abastecimento de
agua. Além das acBes de Engenharia de Saude Publica e de Saide Ambiental, equipes de
Educacdo em Saude desenvolvem trabalhos educativos de mobilizacdo e promogéo da salde
para assegurar a manutencéo e sustentabilidade dos projetos. Entre os projetos propostos pela
Funasa esta o uso de sistemas simplificados de tratamento de agua com tecnologia de baixo
custo para atender a demanda imediata de comunidades rurais, como o clorador simplificado
por difuséo.

No Brasil, em 2011, o Plano Nacional de Saneamento Béasico (PLANSAB), sob
coordenacdo do Ministério das Cidades, delegou a Fundagdo Nacional de Saude (Funasa) a
competéncia pela coordenacdo do Programa de Saneamento Rural e implementacdo de acOes
de saneamento em areas rurais dos municipios com menos de 50 mil habitantes, inclusive
areas especiais como quilombolas, assentamentos rurais, populacGes ribeirinhas e sujeitas a
endemias. Esse programa tem como objetivo universalizar o acesso as agfes de saneamento
basico nas areas rurais, incluindo acdes para abastecimento de agua, esgotamento sanitario,

melhorias sanitarias domiciliares, manejo de residuos solidos, educacdo e mobilizagéo social.
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Sendo assim, estabelecemos uma parceria de acdo para a utilizacdo dessa tecnologia

social no Assentamento Rural Rio Pardo.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. Area de estudo

O estudo foi realizado no Assentamento Rural Rio Pardo, criado pelo INCRA em
1996, no municipio de Presidente Figueiredo, AM. O municipio localiza-se a 110 km ao norte
de Manaus e 0 assentamento — localizado na coordenada geografica S 01°47'52” W 60°15'82"
— dista 35 quilémetros da sede do municipio (Figura 1). O acesso € feito por via terrestre pela
BR-174 (Manaus/AM - Boa Vista/RR) e depois por 17 quilometros em estrada de terra, ou
por via fluvial, através do igarapé do Rio Pardo, um pequeno afluente do Rio Negro. O
Assentamento possui area planejada de 29.980 hectares fazendo divisa a oeste e noroeste com
a Reserva Indigena Waimiri-Atroari, e alguns conflitos com as populagfes indigenas ja foram
registrados. Boa parte da &rea do assentamento esta em contato com areas bem preservadas de
floresta de terra firme. O assentamento ¢ composto por areas denominadas “ramais™: o “ramal
principal” que ¢ a via central, quatro ramais vicinais com familias assentadas de ambos os
lados de vias ndo pavimentadas e uma area onde os moradores residem as margens do igarapé
(Igarapé Rio Pardo), com acesso somente fluvial.

Dois ramais sdo destinados a “agrovilas” onde estdo localizados os prédios de servigos
publicos como escolas e posto de saude, além das casas. Esses ramais dao acesso as margens
do Igarapé Rio Pardo e recebem o nome de Ramal da Gusmédo e Ramal do Samuel, em
homenagem aos primeiros moradores. Os outros quatro ramais (Principal, Terra Preta, Novo

Paraiso e Taxista) sdo destinados a area produtiva (Figuras 1 a 5).
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Figura 1 — Localiza¢do do Assentamento Rural de Rio Pardo
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Figura 2 - Mapa esquematico do assentamento rural de rio pardo
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ra 5 -cesso aoliéarapé peIS‘Rafﬁail da Agrovila

Em 2007, pesquisadores da area social realizaram estudos com grupos focais e
entrevistas, identificando as maiores preocupagdes dos moradores no ambito da salde,
servindo de fundamento para o desenvolvimento de pesquisas que atendesse a realidade da
populacédo local. A opcéo pela area se deu por fatores sociais, ecologicos e de ordem estrutural
e politica: estd localizada em uma éarea de colonizagdo recente, ainda pouco modificada
propiciando um acompanhamento das alteracbes socioambientais a longo prazo, este
conhecimento é essencial para orientar a estruturacdo de sistemas de vigilancia e prevengdo de
doencas, e para auxiliar na modelagem de cenarios futuros.

O projeto foi apresentado inicialmente em reuniGes com a Associacdo de Moradores
de Rio Pardo, que congrega representantes de cada ramal e o IDAM, uma das instituicoes
responsaveis pelo apoio as acGes no assentamento. Apé6s a validagdo da proposta pela

Associacdo de Moradores, que se tornou parceira para o desenvolvimento das agdes, foi
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realizado um evento, amplamente divulgado e aberto a todas as pessoas da comunidade, para
que participassem das discussfes com 0s representantes das equipes de pesquisa envolvidas
no projeto, havendo trocas de experiéncias e interacdo com o0s moradores. ApOs O
estabelecimento de uma relacdo entre esta equipe e a comunidade, 0s outros grupos de
pesquisa foram sendo inseridos.

O censo realizado em 2008 indicou que 584 pessoas, em 169 unidades habitacionais,
viviam no assentamento. A maioria das residéncias é construida com madeira, mas também ha
construcdes de alvenaria e taipa/pau-a-pique (Figuras 6 e 7). A principal atividade econémica
em Rio Pardo é a agricultura familiar. Cada familia possui, pelo menos, uma casa em terreno
no ramal principal ou vicinais, onde moram, e outro terreno (250m x 2000m), onde produzem.
Alguns sdo moradores exclusivos da area do igarapé, local também da producdo — quase toda
de subsisténcia. As principais plantacdes sdo banana (Musa spp.), mandioca (Manihot spp.),
mamao papaya (Carica papaya), cupuacu (Theobroma grandiflorum), pupunha (Bactris
gasipaes), abacaxi (Ananas sativa), feijdo (Phaseolus vigna), e milho (Zea mays) (VILELA,
2003). Parte da producdo de banana, mandioca e polpa de cupuagu sdo coletadas por
comerciantes e transportadas para serem vendidas na cidade de Presidente Figueiredo, mas a
maior parte é consumida na prépria comunidade. Poucos assentados possuem gado para fins
comerciais, mas muitas familias mantém animais domésticos para consumo (porcos, galinhas,
ovelhas e cabras). Produtos florestais também s&o extraidos, como madeira, castanha-do-para
(Bertholletia excelsa) e diversas ervas medicinais; Vilela (2003) registrou o uso de cerca de
80 espécies de plantas utilizadas pelos moradores. A caga e a pesca Sa0 muito comuns e

complementam a dieta dos moradores.
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Figura 6 - Tipo de moradia Figura 7 - Residéncia de alvenaria
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4.2. Comité de Etica em Pesquisa e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas. Parecer 251.675, CAAE:
05179612.8.0000.0009 (Anexo 1).

A proposta foi apresentada em reunido com liderancas comunitarias, gestor das escolas
e presidente da Associacdo de Moradores do Assentamento Rural de Rio Pardo. Apds a
aprovacao do projeto cada participante selecionado foi informado sobre os objetivos e etapas
da pesquisa. Sendo assim, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2)
contendo informacdes referentes a pesquisa foi apresentado e assinado por cada participante.
O participante poderia desistir da pesquisa ou ndo responder a alguma pergunta da entrevista,

e ainda retirar o seu consentimento a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ou represalia.

4.3. Entrada no campo

O primeiro contato com a comunidade aconteceu dois anos antes do inicio da pesquisa
para o mestrado. No periodo anterior ao desenvolvimento deste estudo, buscamos conhecer a
realidade local do Assentamento, as liderancgas reconhecidas pelos moradores, o seu modo de
vida, a dindmica de informagdes dentro do Assentamento e suas principais queixas a respeito
de saude e educacéo.

As parcerias institucionais locais com o INCRA, IDAM, Secretaria Municipal de
Saude do municipio de Presidente Figueiredo, agentes comunitarias de salde, presidente da
Associacdo de Moradores do Assentamento, Gestor das Escolas do Assentamento, liderangas
religiosas e moradores foram reafirmadas através de reunides e visitas regulares que
buscavam estabelecer uma relacdo de confiancga entre pesquisador e demais envolvidos.

As propriedades foram visitadas preliminarmente para a identificacdo das fontes,

levantamento do numero de familias abastecidas e apresentacdo da proposta de analise da
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agua. Foram selecionadas 31 residéncias cujas fontes abastecem 39 familias, de um total de
169 propriedades, que autorizaram o estudo em sua propriedade e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Selecionamos os informantes considerando as fontes, e
para isso utilizamos como critério de selecdo as fontes que eram utilizadas em
compartilhamento com outras familias. As entrevistas e observacdes foram realizadas com as
familias proprietarias das fontes e as que utilizavam as fontes cedidas. As 2 escolas do
assentamento foram incluidas no estudo, pois muitas criangas e adultos consomem a dgua no
periodo em que frequentam o local, podendo disseminar doencas veiculadas pela agua para
uma importante parcela da comunidade.

Esta demanda foi levantada em estudos anteriores realizados por pesquisadores da area
social que identificaram uma queixa comum: a méa qualidade de agua consumida pelas
familias do Assentamento Rural Rio Pardo.

Na busca por uma solucdo alternativa de tratamento de agua que atendesse a
necessidade, e fosse compativel as caracteristicas especificas desta populacdo, firmamos uma
parceria com a Funasa por ser a instituicdo que coordena o Programa de Saneamento Rural e

implementacdo de agdes de saneamento em &reas rurais, incluindo os assentamentos rurais.

4.4. Etapas de pesquisa
Para atender a demanda da comunidade realizamos reunides com as liderancas
comunitarias, Prefeitura Municipal de Presidente Figueiredo, a Secretaria de Saude do
municipio e, conjuntamente, organizamos a pesquisa nas seguintes etapas (Figura 8):
(1) Identificacdo e caracterizagéo das fontes de abastecimento;
(2) Realizagdo de entrevistas semiestruturadas com mulheres da comunidade e observagdo
participante na residéncia das entrevistadas para compreender o conhecimento e

habitos desse grupo em relacéo a 4gua e doencas entéricas;
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(3) Coleta e andlise das amostras de agua para avaliacdo preliminar da qualidade das
fontes e comparacao nos diferentes pontos de coleta: a) fonte, b) armazenamento, c)
consumo;

(4) Instalacdo de cloradores simplificado por difusdo nas fontes selecionadas e avaliagdo
da eficiéncia do clorador apos 2, 15, 30 e 90 dias da instalacdo do mesmo.

(5) Avaliacéo de fatores responsaveis pela contaminagdo da agua durante o uso
As amostras de agua foram coletadas no ano de 2013, periodo em que também foram

realizadas entrevistas e observacao participante.

~ Identificacdo e caracterizagdo
Entrada no campo e pactuagdao com das fontes de agua, selegdo
liderangas das residéncias

|

Realizagdo de entrevista e observagdo
participante
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|
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Figura 8 - Fluxograma das etapas da pesquisa
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4.5. Etapa 1 — Identificacéo e caracterizacdo das fontes de agua

Essa etapa ocorreu durante a visita preliminar para a identificacdo das fontes do
Assentamento. Para isso, utilizamos uma Ficha para caracterizacdo das residéncias (Anexo
3) com informagdes sobre o tipo de fonte de agua de uso geral e de beber, localizacdo (dentro
ou fora da propriedade e compartilhamento), tipo de instrumento usado para coleta, distancia
do banheiro em relacdo a fonte, tipo de tratamento da agua, tipo de recipiente e forma de
acondicionamento da agua de beber, quem decide e qual critério utilizam para decidir qual

fonte usar.

4.6. Etapa 2 — Entrevista semiestruturada e observacéo participante

Nessa etapa do estudo, adotamos uma abordagem qualitativa explorando a relagdo dos
sujeitos com a agua disponivel para o consumo da familia, especificando o conhecimento e
pratica sobre higiene e cuidados, e doencas de veiculacao hidrica.

Na aproximagdo com o objeto de pesquisa, utilizamos a entrevista semiestruturada e
roteiro de observacdo participante como meio de compreensdo da percep¢do dos moradores
sobre a qualidade da &gua de consumo.

Participaram da pesquisa 33 mulheres, sendo 2 merendeiras das escolas do
Assentamento, abrangendo 136 moradores e 135 estudantes.

As entrevistas e observacdes foram realizadas em dois momentos distintos, com
intervalo de tempo de 15 (quinze) dias. Apesar das participantes da pesquisa terem
concordado e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tivemos algumas
perdas nessa fase, ndo fomos autorizados a realizar a observacdo participante em duas
residéncias e em outras cinco ndo foi possivel localizar as moradoras, por auséncia no

momento da visita, totalizando 24 residéncias e 2 escolas observadas.
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Os instrumentos de entrevista e observacdo foram construidos com base nas
entrevistas informais e observacOes realizadas no periodo anterior a pesquisa. Um roteiro
piloto foi aplicado a trés mulheres ativas na comunidade e que demonstraram interesse no
objetivo da pesquisa. A partir desse piloto fizemos os devidos ajustes com alteracbes em
algumas perguntas para eliminar ambiguidades e acréscimo de subitens que estavam omitidos
e se mostraram relevantes para a analise. Nesse processo fizemos a diferenciacéo entre o tipo
de fonte utilizada para uso geral e para beber, pois percebemos que as familias utilizam fontes
diferentes para uso especifico. Ainda acrescentamos questdes sobre o tratamento de agua e
fizemos diferenciacdo nas alternativas entre o po¢o profundo e o cacimbéo, pois o cacimbéo
muitas vezes ¢ chamado de “po¢o” pela comunidade.

O roteiro de entrevista (Anexo 4) contemplou questdes relativas aos topicos: estrutura
familiar, perfil socioeconémico, percepcdo sobre a qualidade da d&gua consumida e tratamento
para desinfeccdo, preferéncias sobre o tipo de fonte e de desinfec¢do, conhecimentos sobre
doencas de veiculacdo hidrica (diarreia e parasitoses) e habitos de higiene pessoal. Buscamos
compreender também se a qualidade da agua consumida é tema de conversas entre as
entrevistadas e outros moradores da comunidade, o que chamamos de redes sociais.

O modelo de entrevista semiestruturada foi escolhido por aproximar-se de um dialogo
focado e permitir o aprofundamento de informagdes (MINAYO, 2010).

Para auxiliar na analise das respostas dadas na entrevista, as perguntas foram
categorizadas em temas, conforme a diviséo abaixo:

(A) Aspectos socioecondmicos;

(B) Conhecimento e atitudes em relagdo a 4&gua de consumo;

(C) Conhecimento e atitudes em relacdo ao tratamento da agua de consumo;
(D) Conhecimento sobre doengas de veiculagdo hidrica;

(E) Redes sociais estabelecidas em torno do tema agua.
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Algumas caracteristicas das praticas em saneamento e saude sé podem ser plenamente
apreendidas por meio da observacdo direta dos comportamentos e das vivéncias cotidianas.
Com isso, a observacdo participante foi utilizada como metodologia para interpretacéo
objetiva com duracdo de 4 horas em cada estabelecimento, seguindo um roteiro previamente
estabelecido (Anexo 5). Para o acompanhamento do trabalho domeéstico, priorizamos o
periodo de preparo e consumo das refeicoes.

A observacao participante tinha como principal objetivo descrever a fonte, modo de
armazenamento da agua, a condicdo sanitaria das casas, protecdo da fonte e alimentos. Para
isso, questdes especificas e fechadas foram definidas no roteiro a fim de orientar o olhar do
observador.

Durante esse periodo, foram registradas informacdes sobre a fonte, tipo e forma de
armazenamento da agua de uso geral e consumo, cuidado e asseio das instalacdes residenciais,
uso da &gua e alimentos. Foram consideradas condi¢des adequadas para evitar contaminacgéo
quando o objeto observado estava protegido de insetos, animais e poeira.

As caracteristicas observadas foram categorizadas em:

(A) Caracteristicas das fontes;

(B) Caracteristicas do armazenamento;

(C) Caracteristicas do consumo;

(D) Caracteristicas do ambiente domiciliar e habitos de higiene.

Uma escala gradativa (baixo, médio, alto) foi utilizada para avaliar o risco de
contaminacdo de agua e alimentos conforme a percepcao geral do observador. Também foram
registradas observagOes e impressfes pessoais do entrevistador, aspectos gerais das
residéncias e quaisquer fontes de contaminag@o que merecessem maior atencao.

A andlise dos resultados se deu por triangulacdo de métodos, conforme Minayo

(2010). Esta abordagem permite que o pesquisador possa combinar trés técnicas ou mais com
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vistas a ampliar o universo informacional em torno de seu objeto, utilizando-se, para isso,
metodologias quantitativas e qualitativas; como por exemplo, entrevista, observacao
participante, dentre outros para andlise do contexto, da historia, das relacOes, das
representacdes, visdo de varios informantes e o emprego de uma variedade de técnicas de

coleta de dados que acompanha o trabalho de investigacao .

4.7. Etapa 3 — Analise bacterioldgica da agua das fontes

Para avaliacdo quantitativa de bactérias, nas amostras de agua, utilizou-se o sistema
Colilert® e Quanti-Tray/2000 da empresa IDEXX Corporation, semiautomatizado, baseado
no método de substrato definido, com tempo de incubacéo de 24 horas.

Para a coleta da amostra do local de armazenamento, as torneiras foram higienizadas
com alcool etilico 70% e a secagem feita com papel toalha; o procedimento foi finalizado com
uma flambagem, através de algoddo embebido em alcool (quando aplicavel). Em seguida, as
torneiras foram abertas de modo a formar jato forte e intermitente por 3 minutos e so entdo era
realizada a coleta de 4gua. As amostras foram coletadas em recipientes esterilizados de 100
ml — proprios do kit e com marcadores de nivel para ndo exceder o volume padrdo — e
mantidas sob refrigeragdo em caixa de isopor até serem transportadas ao Laboratorio de
Apoio da Fiocruz no préprio Assentamento, para processamento, que ocorreu no maximo 6
horas da coleta.

A Portaria N° 2.914/2011 do Ministério da Salde indica que deve ser realizada a
dosagem de cloro residual durante o processo de descontaminacdo. Em todas as ocasides em
que a agua foi amostrada, a concentracdo de cloro residual foi analisada a partir do método
colorimétrico com pastilhas de DPD (N-dietil-para-fenilendiamina) e equipamento da marca
HACH®. As pastilhas de DPD foram dissolvidas em uma amostra de agua contendo cloro,

produzindo a coloragéo rosa cuja intensidade e proporcional a concentracao de cloro. Desta
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forma, a cor produzida pelo reagente permite medir a concentracdo do cloro residual livre ou
total pelo dispositivo denominado “comparador de cloro”, através do método colorimétrico.
Durante todo o periodo do estudo, as propriedades foram visitadas periodicamente e foram
realizadas observacdo e entrevistas com os moradores para avaliar a receptividade ao méetodo
e outras praticas de manejo com a agua.

As técnicas utilizadas neste trabalho para quantificar os coliformes na agua sdo as
preconizadas no Standard Methods for the Examination of Water and Wastewater (2012)
publicacdo da American Public Health Association (APHA), American Water Works
Association (AWWA) e Water Environment Federation.

Estudos tém demonstrado que a deteccdo e identificacdo de Escherichia coli pelo
sistema cromogénico Colilert® da IDEXX apresenta sensibilidade similar ou superior ao teste
convencional de deteccdo de coliformes termotolerantes por Técnica de Membrana Filtrante,
além de fornecer resultados em 24 horas.

No sistema Colilert®, a presenca de coliformes totais é indicada por uma reagao que
modifica a coloracdo do reagente para amarelo. Em caso de haver a presenca de E. coli, esta
pode ser confirmada expondo as amostras positivas para coliformes totais a luz ultravioleta,
que reagird emitindo fluorescéncia azul (Figuras 9 e 10). O Colilert® utiliza nutrientes
(acucares ligados a radicais organicos cromogénicos) que faz com que os microrganismos de
interesse presentes na amostra produzam uma mudanca de cor (ou fluorescéncia) no sistema
inoculado. O meio Colilert contém os nutrientes ONPG (onitrofenil-Beta-
Dgalactopiranosideo) e MUG (4-metil-umbeliferil-Beta-Dglucoronideo). As enzimas
especificas, portanto, caracteristicas dos coliformes totais (Beta-Galactosidade) e da E. coli
(Beta-Glucoronidase) ao metabolizarem os nutrientes, causam a liberacéo do radical organico

cromogénico, e como consequéncia, a amostra passa a apresentar uma coloragédo especifica
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amarela para coliformes totais (ONPG) e fluorescéncia (na presenca de luz ultravioleta a 365
nm) para E. coli (MUG).

Cada amostra foi exposta ao reagente de concentracdo, selada, agitada e transferida
para uma cartela com pocos isolados para avaliacdo do crescimento, apds incubacdo a
temperatura de 37°C + 0,5°C em estufa bacterioldgica por 24 horas. Os resultados foram
quantificados por tabela estatistica do Numero Mais Provavel (NMP) do sistema Colilert®.
Cavidades com coloracdo amarela indicam presenca de coliformes totais. A presenca de
brilho azulado intenso apds a exposicdo da cartela a luz ultravioleta indica a presenca da
bactéria E. coli. Baseado nestes dados, o sistema Colilert® foi utilizado para a contagem de

bactérias do grupo coliformes totais e E. coli nas amostras de agua.
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Figura 9 - Reagdo positiva de fluorescéncia para E.coli adt
na presenca de luz ultravioleta em apenas  Figura 10 - Reagdo positiva de fluorescéncia para
uma cavidade E.coli em todas as cavidades

4.8. Etapa 4 — Avaliacédo de fatores responsaveis pela contaminagdo da &gua durante o
uso
Ainda que o tratamento das fontes seja bem-sucedido, ou seja, que de fato elimine
bactérias patogénicas da agua, isto ndo garante que a agua consumida esteja adequada, pois a
mesma pode ser contaminada durante 0 armazenamento e 0 manuseio para consumo.
A contaminacgdo no armazenamento pode ocorrer pelo uso de utensilios inadequados,

desprovidos de tampa ou higienizados inadequadamente; assim como 0s recipientes usados
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para consumo que nem sempre sdo adequados para evitar a contaminagdo, além das mas
praticas de higiene que podem contaminar a &gua antes do consumo.

Para a avaliagdo dos possiveis fatores responsaveis pela contaminacdo da agua,
utilizamos a analise bacteriologica das amostras de agua para (1) avaliacdo da qualidade das
fontes; e (2) comparacdo nos diferentes pontos de coleta: a) fonte, b) armazenamento, c)
consumo. Somado a isso, a observacdo participante auxiliou na compreensdo dos pontos
criticos para a contaminagé@o ou recontaminacao da agua.

Na obtencdo das amostras de agua utilizamos o mesmo procedimento realizado na
propriedade. Para analise da 4gua da fonte, a moradora acionava a bomba que retira a agua do
cacimbdéo e a recolhiamos antes de chegar ao depdsito de armazenamento. A amostra do local
de armazenamento foi retirada através da torneira, quando possivel, ou diretamente do
depdsito destinado a este fim. Padronizou-se a coleta de amostra do ponto de consumo a partir

da garrafa que estava sendo consumida no momento pela familia (Figuras 11 a 13).
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4.9. Etapa 5 — Instalacdo e analise da eficiéncia dos cloradores simplificados por difusédo

Nas fontes onde foram detectadas contaminacgdo por E. coli, os proprietarios foram
informados e propusemos a instalacdo de cloradores simplificados por difusdo. Em comum
acordo com os proprietarios, os cloradores foram instalados nas fontes de &gua e
acompanhamos a efetividade para a descontaminacdo da fonte e receptividade a este método
pelos usuarios.

A coleta de amostra de agua e analise bacterioldgica foram realizadas em duas etapas,
para avaliacdo: a) da dgua consumida em diferentes pontos (fonte, armazenamento, consumo);
b) da eficiéncia dos cloradores instalados com 0s seguintes intervalos de tempo: antes da
instalagdo (TO) e em dias posteriores a instalacdo; dois dias (T2), quinze dias (T15), trinta dias

(T30) e noventa dias (T90). Durante as visitas para a coleta das amostras perguntamos se 0s
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moradores perceberam alteracdo na dgua, gosto diferente com o intuito de verificar o nivel de
satisfacdo e aceitacdo do uso do clorador simplificado por difusdo, obtendo o feedback
caracteristico de uma pesquisa-acao.

O clorador simplificado por difusdo consiste de um recipiente utilizado para dosagem
de cloro que pode ser instalado em pocos rasos, reservatorios publicos ou domiciliares. Em
cada cacimbdo introduz-se uma embalagem plastica contendo 340 gramas de hipoclorito de
célcio [Ca(OH)?] a 65% de cloro ativo, como desinfetante, misturado a 850 gramas de areia
fina lavada, com dois furos opostos de 6 milimetros de didmetro, aproximadamente 10
centimetros abaixo do gargalo (Figura 14). A areia deve ser lavada, sem matéria organica ou
argila. Nao é conveniente que a areia seja muito grossa e nem muito fina, e ndo pode ser
procedente de corregos ou rios que recebam poluentes e contaminantes em niveis elevados®.

O hipoclorito de célcio é liberado em concentracbes supostamente homogéneas,
mantendo um teor residual até o término de sua vida Util e a areia tem a funcao de controlar a
quantidade do desinfetante liberado para a 4gua. Segundo técnicos da FUNASA, esta mistura
é suficiente para a desinfecgdo de 2 mil litros de agua, e pode permanecer liberando o cloro
por cerca de trinta dias dentro do cacimbéo. O equipamento deve ser amarrado a uma linha de
nylon e submergido, mantendo-se o topo proximo ao nivel d’agua (Figura 15) (BRASIL,

2008; VIANA, 1988).

Fio de nylon
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Figura 14 - Clorador simplificado por difusdo Figura 15 - Posi(;éoidiaéiarrédor dentro do cacimbéo
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4.10. Etapa 6 — Oficina de Educacdo em Saude Ambiental

No encerramento das atividades de pesquisa e intervencdo, realizamos uma reunido
para a devolucéo conjunta dos resultados e discussdo com as liderancas envolvidas desde o
inicio do estudo, entre outros.

Estavam presentes no evento os participantes da pesquisa, liderangcas comunitarias
como o presidente da Associacdo de Moradores, gestor das escolas do Assentamento, agentes
comunitarias de saude e lideres religiosos, pesquisadores da Fiocruz, funcionarios da Funasa e
os representantes da Prefeitura Municipal de Presidente Figueiredo como o vice-prefeito,
secretaria municipal de saude, coordenador de vigilancia em salde, gerente de endemias,
representante da Secretaria de Educacdo, coordenador da Educacdo Ambiental da Secretaria
Municipal do Meio Ambiente, representante da Secretaria Municipal de Trabalho e Acéo
Social, secretario da agricultura, presidente da Associagdo Comunitaria da Secretaria do
Trabalho e Acdo Social e assessoria de imprensa da TV Amazonas e Fiocruz.

Nesse evento foram apresentadas as acOes realizadas no Assentamento com o intuito
de responder a demanda da comunidade em relacéo a dificuldade na garantia da qualidade de
agua consumida e os resultados obtidos.

Na ocasido ressaltamos a importancia das parcerias estabelecidas e do envolvimento
da comunidade no apontamento e resolucao dos problemas apresentados.

Apos essa reunido de abertura, a oficina teve duracdo de 3 dias e contamos com a
parceria da Funasa para a realizacdo de palestras sobre Educacdo Ambiental; prevencao,
tratamento e controle das doencgas endémicas; orientacdo sobre a confeccdo do clorador
simplificado por difusdo; orientacdo sobre a construcdo e protecdo de pocgos e, descarte

correto de lixo.
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5. RESULTADOS

5.1. Préticas de manejo das fontes, armazenamento e consumo da agua

O tipo de fonte mais frequente no Assentamento sdo os cacimbdes, pocos rasos de
grande diametro, 80 centimetros a 1,5 metros, com no maximo 15 metros de profundidade.

Algumas familias compartilham a agua com propriedades vizinhas, pois o custo da
construcdo de uma cacimba € alto e nem todas que tém condigdes de arcar com essa despesa;
por exemplo os moradores que vivem a margem do Igarapé do Rio Pardo em condi¢fes mais
precarias que os moradores da terra firme.

Em todo o Assentamento apenas 1 (uma) propriedade faz captacdo de agua de
nascente, 1 (uma) escola e Agroindustria fazem uso de poco profundo, 30 (trinta)
propriedades localizadas a margem do igarapé utilizam-no para 0 consumo e as demais
residéncias localizadas nos ramais fazem uso do cacimbdo. Por ser o tipo mais frequente e
adequado ao uso do clorador, a fonte tipo cacimbao foi escolhida para este estudo.

O cacimbdo é a fonte utilizada por 88% das familias participantes do estudo, sendo
que as demais utilizam 6% nascente, 3% poco profundo e 3% igarapé.

Alguns diferentes tipos de cacimbdes encontrados no assentamento podem ser

visualizados nas Figuras 16 a 23.
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Figura 16 - Cacimbdo com mureta e tampa de madeira  Figura 17 - Cacimbdo sem revestimento interno com
presenca de baratas

Figura 18 - Cacimbdo com mureta de tijolos e tampa
plastica

(SN

Figura 19 - Cacimbdo com revestimento interno
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Figura 20 - Cacimbéo em terreno plano sem mureta e  Figura 21 - Captagéo de 4gua do igarapé
tampa de madeira com frestas
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5.1.1. Avaliacdo de fatores responsaveis pela contaminagdo da agua durante o uso

Com o intuito de avaliar a qualidade da agua durante o uso e os fatores responsaveis
pela contaminacdo, realizamos analises bacterioldgicas em amostras de agua de trés diferentes
pontos: fonte, armazenamento e consumo, nas 24 residéncias e 2 escolas onde haviamos
realizado entrevista e observacgéo participante. A coleta foi realizada em duas etapas, antes e

apos a intervencao proposta e os resultados estdo apresentados na Tabela 1.

E. coli (NMP/mL)

Id Fonte Armazenamento Consumo Fonte Armazenamento Consumo
1 11.0 6.3 1.0 870.4 101.2 1.0
2 0 0 0 2.0 7.5 8.5
3 0 0 0 5.0 0 0
4 0 0 0 2.0 0 0

5 0 41 3.1 13.4 0 0

6 0 0 0 0 0 0

7 117.8 5.2 0 31 0 1.0
8 0 0 0 272.3 260.3 31
9 117.8 24.6 216 2.0 7.3 16.0
10 0 0 0 52 0 0
11 0 3.1 20.6 0 41 41
12 0 76.3 2.0 6.3 359 96.0
13 29.2 8.5 12.1 206.4 184.2 285.1
14 29.2 19.1 5.2 331 13.4 175
15 47.7 5.2 2.0 41 0 2.0
16 47.7 11.0 11.0 1.0 0 0
17 44.8 84.5 90.8 755.6 416.0 2142
18 11.0 1.0 2.0 33.1 2.0 1.0
19 124.6 14.6 359 0 0 0
20 124.6 16.0 0 185.0 10.9 0
21 44.8 65.0 10.1 1011.2 1011.2 658.6
22 0 14.4 35.1 238.2 344.1 0
23 2.0 0 1.0 14.6 72.7 26.2
24 1.0 2.0 * 8.5 26.2 *
25 2.0 1.0 2.0 1.0 0 0
26 13.4 0 0 1.0 0 0

Legenda: (*) Agua mineral engarrafada

Tabela 1 — Resultado do namero mais provavel de E. coli para avaliagdo da contaminacdo da &gua durante o
manejo e uso
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Em duas ocasifes presenciou-se a circulacao de animais no entorno da fonte sendo que

haviam fezes de galinha, uma galinha e um cachorro deitados em cima da tampa do cacimb&o

(Figuras 24 a 27).

Figura 24 - Circulacéo de animais entorno da fonte

3y SN Sy O
Figura 27 - Cacimbéo se
localizada na mata

A\ bR - m revestimento e prdtegéoexterna
Figura 26 - Presenca de animais silvestres entorno da fonte

Para esse estudo, observamos diferentes variaveis na protecdo da fonte como: tipo de
mureta ao redor do cacimb@o, revestimento interno, tipo de tampa (auséncia/presenca, com ou
sem frestas), caracteristicas do terreno (aclive, declive ou plano) em relacdo ao banheiro e
caracteristicas do entorno da fonte, demonstradas nas Tabela 2, bem como a compara¢édo da

analise bacterioldgica dessas fontes na Tabela 3.
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Variavel Caracteristica %
Tijolo 61

Mureta Madeira 31
Ausente 8

Com frestas 27

Tampa Sem frestas 65
Ausente 8

) ] Parcial 27
Revestimento interno Total 15
Ausente 58

_ Aclive 19
Tipo de terreno Declive 23
Plano 58

Cimento 12

Entorno da fonte Mato 42
Terra 46

Tabela 2 — Percentagem das caracteristicas de protegdo observadas nas fontes

ID E. coli (NMP/mL) Mureta ~ ampa  Revestimento  Terreno  Entorno
rigida interno emaclive  cimentado

1 11.0 870.4 X

2 0 2.0 X X

3 0 5.0 X X

4 0 2.0 X X p

5 0 134 X X p

6 0 0 X X p X

7 117.8 3.1 X X

8 0 272.3 X X

9 117.8 2.0 X X

10 0 5.2 X

11 0 0 X X p X

12 0 6.3 X

13 29.2 206.4 X

14 29.2 331 X

15 47.7 4.1 X X p

16 47.7 1.0 X X p

17 44.8 755.6 X X X

18 11.0 33.1 X

19 124.6 0 X X X

20 124.6 185.0 X X X

21 44.8 1011.2 X X

22 0 238.2 X X

23 2.0 14.6 X X X X

24 1.0 8.5 X X X

25 2.0 1.0 X X p

26 134 1.0 X

Legenda: (x) presente (p) parcial

Tabela 3 — Resultado da andlise bacteriologica das fontes em dois momentos distintos relacionando com as
caracteristicas de protecdo da fonte

As Figuras 28 a 30 ilustram a forma de armazenamento e distribui¢do para a agua de

uso geral.
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Figura 28 - Armazenamento de agua em barril plastico e Figura 29 - Torneira utilizada em casa com agua
caixa d'agua sem tampa encanada

A forma e local de armazenamento da dgua podem influenciar na contaminacdo de uma

agua de boa qualidade ou a protecdo da mesma (Tabela 4 e 5).

Finalidade da 4gua Tipo de recipiente %

Uso geral Aberto 44%
Fechado 56%

Beber Aberto 16%
Fechado 84%

Tabela 4 — Comparacao entre o0s tipos de recipiente utilizados para armazenamento da agua para uso geral e para beber
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1D E. coli (NMP/mL) Recipiente Fechado Suspenso
1 6.3 101.2 X X
2 0 7.5

3 0 0

4 0 0 X X
5 4.1 0

6 0 0 X X
7 5.2 0 X

8 0 260.3

9 24.6 7.3 X

10 0 0 X X
11 31 4.1 X

12 76.3 35.9 X X
13 8.5 184.2

14 19.1 13.4 X
15 5.2 0

16 11.0 0 X X
17 84.5 416.0 X

18 1.0 2.0

19 14.6 0 X X
20 16.0 10.9

21 65.0 1011.2

22 14.4 344.1 X X
23 0 72.7 X X
24 2.0 26.2 X X
25 1.0 0 X X
26 0 0 X

Tabela 5 — Resultado da andlise bacteriolégica do armazenamento de uso geral em dois momentos distintos
relacionando com as caracteristicas de prote¢do

A manutencdo do recipiente de armazenamento da agua para beber é importante para
evitar a contaminagdo, porém encontramos residéncias onde o recipiente dessa agua estava

inadequado ao uso (Tabela 6).

Tipo de armazenamento da agua de beber

Origem do armazenam

Aberto nédo limpo Aberto e limpo Fechado e limpo Total geral
Recipiente aberto 4% 16% 64% 84%
Recipiente fechado 4% 12% 16%

Tabela 6 — Comparacao das condicOes de armazenamento da agua de consumo conforme sua origem

Assim, de acordo com o padrédo de potabilidade determinado pelo Ministério da Saude,
consideramos que acima de 1.0 NMP/mL a &gua estad contaminada e encontramos 0s padrdes

demonstrados na Tabela 7.
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CONTAMIN CONTAMIN CONTAMIN NUMERQ %
FONTE ARMAZEN CONSUMO DE SITUACOES

0 0 0 8 16
0 1 1 5 10
1 0 1 3 6
1 0 0 8 16
1 1 0 4 8
1 1 1 22 44

Tabela 7 — Comparacao dos padrdes de contaminacgdo na fonte, armazenamento e consumo

Na Tabela 8 avaliamos a eficacia do método de tratamento utilizado na dgua de beber

do grupo analisado.

. Uso de Tratamento Recipiente
ID E. coli (NMP/mL) hipoclorito adequado Fechado
1 1.0 1.0
2 0 8.5 X N X
3 0 0 X
4 0 0 X
5 3.1 1.0 X
6 0 0 X X
7 0 1.0 X N X
8 0 31 X N X
9 21.6 16.0
10 0 0 X X
11 20.6 4.1 X N
12 2.0 96.0 X
13 12.1 285.1 X
14 5.2 17.5 X
15 2.0 2.0 X N
16 11.0 0 X
17 90.8 214.2 X
18 2.0 19.9 X N X
19 35.9 0 X X
20 0 0 X X
21 10.1 658.6 X
22 35.1 0 X N
23 1.0 26.2 X
24 * * * *
25 2.0 0
26 0 0 X N

~ Legenda: (*) 4gua mineral engarrafada (N) tratamento inadequado

Tabela 8 — Resultado da andlise bacteriolégica da agua do consumo, usada para beber, em dois momentos
distintos relacionando com as caracteristicas de descontaminacéo e protecdo
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5.2. Conhecimentos e atitudes
5.2.1. Aspectos socioeconémicos

A meédia de idade das entrevistadas foi de 43 anos, sendo que a mais nova tinha 19 e a
mais velha 70 anos. A distribuicdo do grau de escolaridade entre as 33 mulheres participantes

esta representado no Gréfico 1.

Escolaridade
9
8
B N°de mulheres
5 5
I I |
| l
nenhuma  Alfabetizad 1 a4 anos Sa%anos 10al2anos  >12anos

Gréfico 1 — Distribuicdo do grau de escolaridade entre as 33 participantes da pesquisa

Quando questionadas sobre a renda familiar algumas entrevistadas disseram néo saber,
3 delas informaram receber saléario minimo, outra com 5 filhos informou que sua renda
equivale ao beneficio governamental bolsa-familia e 2 informaram receber 2 salarios
minimos. Enquanto entrevistavamos uma moradora, 0 marido se opds a responder
argumentando que somos uma instituicdo federal e ndo sabia o que fariamos com essa

informagéo.

5.2.2. Fontes de agua
As fontes que as moradoras, em alguns casos, preferem diverge em relagao ao tipo de

fonte que utilizam (Tabela 9).
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Fonte utilizada Fonte de preferéncia
Cacimba 88% 43%
Poco profundo 3% 39%
Nascente 3% 9%
Chuva 0 9%
Igarapé 6% 0

Tabela 9 — Comparacdo entre as fontes que sdo utilizadas e a melhor fonte do ponto de vista das participantes da
pesquisa

Entre as participantes, 21% justificaram ndo sentir-se seguras ao consumir a dgua que
utiliza por fatores como: falta de manutencdo do cacimbao, necessidade de tratamento da
agua, a frequéncia de “dor de barriga”, a alteracdo da cor da agua no periodo das chuvas e por
ndo terem uma fonte propria.

Uma moradora ressaltou que a sua agua é boa apenas no verdo, pois no periodo

chuvoso a agua fica amarelada.

O que fazer para melhorar a qualidade da agua %
Tratamento e manutencdo do cacimbéo 61
Poco artesiano/encanamento 21
Esté satisfeito 9
Né&o sabe 9

Tabela 10 — Conhecimento das moradoras sobre como podem melhorar a qualidade da 4gua

As medidas de tratamento e manutencdo citadas foram o esvaziamento do cacimbéo e
a administracdo de cloro ou agua sanitaria colocados diretamente no seu interior sem
nenhuma orientacdo sobre quantidade de produto.

Os moradores usam garrafas pets de 2 litros ou de plastico para o armazenamento da
agua de beber, mantendo-a acondicionada em geladeira. Entre as participantes, 88%
consideram necessario o tratamento da &gua. No entanto, o0 método de tratamento que as
entrevistadas dizem utilizar diverge daquele que elas consideram mais eficaz e utilizam

(Tabela 11).
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Tratamento que Tratamento que Tratamento que utilizaram
dizem utilizar consideram mais eficaz no periodo observado
Hipoclorito 67% 27% 46%
Fervura da agua 3% 36% 0
Filtragem 3% 30% 0
Outro 3% 0 4%
Nenhum ou ndo sabe 24% 6% 50%

Tabela 11- Comparagdo entre os métodos de tratamento de agua encontrados no Assentamento Rural de Rio
Pardo

5.2.3. Conhecimentos sobre doencas de veiculagdo hidrica
Na anélise sobre o conhecimento das doencas de veiculacdo hidrica, buscamos saber
se as entrevistadas compreendem a diarreia como um sintoma e a relacionam com a

contaminacdo da dgua, demonstrados na Tabela 12.

O que é diarreia %
Descrevem os sintomas 52
Relacionam com agua e comida contaminada 30
Né&o sabe 18

Tabela 12 — Conhecimento das entrevistadas sobre a diarreia

Entre as moradoras que ndo souberam descrever a diarreia, 1 mencionou que ndo
observa o aspecto fisico das fezes e outras 2 forneceram respostas genéricas como “uma
doenca”, “um tipo de infec¢do”.

A frequéncia de diarreias é baixa, 76% informaram que nunca ou raramente ocorrem
episddios e quando acontecem relacionam a doenca as causas destacadas na Tabela 13. Na

mesma tabela podemos visualizar informacdes sobre o conhecimento dos fatores que podem

causar diarreia, segundo as participantes da pesquisa.

Fatores O que causou diarreia O que pode causar diarreia
Comida 30% 24%

Verme, virus ou bactéria 30% 25%

Agua contaminada 24% 22%

Falta de higiene e contato com a terra 0 22%

Calor 0 7%

N&o souberam ou nédo responderam 15% 0

Tabela 13 — Fatores causadores de diarreia segundo as mulheres participantes da pesquisa no Assentamento
Rural de Rio Pardo

Apesar de 7% terem relacionado o calor a possiveis causas de diarreia, nenhuma

moradora descreveu uma ocasido onde a diarreia foi provocada por esse fator.
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Entre as doencas de veiculacdo hidrica, as parasitoses se destacam na fala das
entrevistadas, ja que cerca de 80% buscam orientacdo médica e tratamento a0 menos uma vez
ao ano e, em geral, conhecem como ocorre a contaminacdo e métodos de profilaxia das
parasitoses, com uso de calcados e higienizacdo das méos. No entanto, nesse estudo € possivel
perceber que a préatica de se tratar com plantas medicinais estd em desuso nessa populacéo,
pois 18% das entrevistadas citaram métodos caseiros de tratamento das parasitoses.

Entre os parasitos mais conhecidos e citados estdo: ameba, giardia, oxiurus também
chamado de tuxina, ancilostoma, lombriga, solitaria (verme jeca-tatu), ténia, trichuris; a
bactéria Salmonella sp foi citada sendo confundida com as parasitoses.

As plantas ou receitas caseiras mencionadas foram: japana, parigorico, casca de
laranja, marupazinho, licor de cacau, horteld com leite, mastruz com leite, semente de maméo
e de jerimum (abdbora); 52% das entrevistadas respondeu que o tratamento adequado € a
medicacdo indicada pelo médico, 15% disseram ndo conhecer nenhuma forma de tratamento e
1 entrevistada respondeu que ‘‘faz parte dos seres vivos, é preciso cuidar para evitar, ter fé

em Deus”.

5.2.4. Caracteristicas do ambiente domiciliar e habitos de higiene
A Tabela 14 apresenta caracteristicas fisicas, de organizacdo e higiene no ambiente

domiciliar e peridomiciliar.
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Variavel Caracteristica %
Cimento 76
N . Cerémica 16
Ché&o da cozinha Madeira 4
Terra 4
Cachorro 12
L . Gato 8
Acesso de animais a cozinha Galinha 12
N&o observado 76
- Adequado 75
Local de preparo das refeicdes Inadequado 25
Local de consumo das refei¢Ges Adequado 9
Inadequado S
. . Exposto 75
Disposicdo dos pratos Protegido 25
. . Exposto 60
Disposicéao dos talheres Protegido 40
. Limpo 71
Aspecto dos panos de cozinha Sujo 29
Grau de risco de contaminacéo AIFO. 20
. . Médio 32

de 4gua e alimentos .
Baixo 48

Tabela 14 — Percentagem das caracteristicas observadas nas 26 unidades observadas

O uso de armarios abertos para guardar pratos e talheres € comum nas residéncias
rurais sendo que 80% das residéncias observadas utilizam esse tipo de armario.

Na cozinha observamos a circulacdo de animais em 32% das situacdes, sendo que em
uma delas o chdo é de terra, o que possibilita a contaminacdo por microrganismos patogénicos
de alimentos e utensilios com maior facilidade.

Utilizando escala gradativa (baixo, médio, alto) avaliamos o risco de contaminacdo de
agua e alimentos conforme a percepc¢édo geral do observador quanto a limpeza do ambiente e
exposicao de agua e alimentos. As residéncias que apresentavam baixo risco de contaminacgéo
de 4gua e alimentos representam 48% das observadas.

As participantes da pesquisa mencionaram que 0S principais momentos em que
higienizam as méos sdo antes das refei¢cdes (37%), apds 0 uso do banheiro (22%) e antes do
preparo das refeicdes (16%). Assim, na Tabela 15, é possivel comparar as respostas dadas

sobre a higienizacdo das mdos com a pratica realizada, sendo que a moradora que nao lavou
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as maos antes do preparo da refeicdo foi a mesma que respondeu na entrevista que lava as

mé&os apenas quando esta suja.

Higienizacio das méos Sim Néo
Antes do preparo das refei¢cdes 95% 5%
Antes do consumo das refei¢des 55% 45%

Tabela 15 — Percentagem das mulheres que lavaram as maos no periodo da observacgao-participante

A discussao sobre o tema “qualidade da agua” acontece na esfera da familia, vizinhos
e igreja; no entanto 58% das entrevistadas afirmaram ndo mencionar 0 assunto em nenhum
momento e 2 professoras disseram trabalhar o tema com os alunos em sala de aula. Questfes
sobre os problemas de salde relacionados a agua e a forma de manejo adequado sdo tratados
por 15% desse grupo e abordados especialmente com as agentes de saude.

Entre as entrevistadas 27% demonstraram insatisfacdo e desanimo ao declararem que
“ninguém se interessa” por tratar os problemas da comunidade e que a “falta de unido”

impossibilita 0 grupo de conquistar as mudancas necessarias para a comunidade.

5.3. Intervencao
5.3.1. Analise da eficiéncia dos cloradores simplificados por difusao
Essa etapa consistiu na analise preliminar da dgua das fontes antes da instalacdo do
clorador e em dias posteriores. Considerando que algumas fontes eram compartilhadas entre
as familias participantes e eliminando da intervencdo as fontes tipo nascente, igarapé e poco
profundo, obtivemos 20 fontes para a realizacdo do acompanhamento efetivo da intervencéo.
As analises bacterioldgicas realizadas nas amostras de agua dos cacimbdes
demonstraram que no momento do diagndstico inicial das fontes, 100% das amostras de agua

consumidas pela populagéo estavam contaminadas por coliformes totais e E. coli (Tabela 16).
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E. coli (NMP/mL)

N° Amostra TO T2 T15 T30 T90
1 5.2 0 0 0 5.0
2 4.1 0 0 0 2.0
3 1.0 0 0 0 13.4
4 3.1 0 0 0 0
5 59.5 0 0 7.5 272.3
6 396.8 0 0 126.1 2.0
7 456.9 0 0 0 1.0
8 4.1 0 0 0 1.0
9 9.7 0 0 0 1.0
10 4.1 0 0 0 0
11 1011.2 0 0 0 755.6
12 113.7 0 456.9 1.0 206.4
13 6.3 0 1.0 1.0 0
14 6.1 101.2 76.2 791.5 185.0
15 1.0 0 0 0 4.1
16 19.1 0 0 0 33.1
17 1011.2 0 4.1 721.5 1011.2
18 7.2 0 0 0 8.5
19 31.8 0 0 3.1 0
20 5.2 0 0 0 0

Tabela 16 — Resultado da andlise de Escherichia coli presente nas amostras analisadas no periodo de avaliagdo
da intervencéo

A anélise da agua da fonte realizada no segundo dia de uso do clorador demonstrou
gue houve descontaminacdo da fonte em 95% das amostras e em 80% apds 15 dias. Somente
uma residéncia ndo apresentou descontaminacdo da agua em nenhum dos dias analisados.

Devido a capacidade residual do cloro, apds 30 dias, 65% das amostras ainda

evidenciaram a acdo descontaminante como resultado da acdo do clorador (Tabela 17).

TO T2 T15 T30 T90
Amostras Contaminadas 20 1 4 7 15
Amostras Descontaminadas 0 19 16 13 5

Tabela 17 - NUmero de amostras de dgua descontaminadas no intervalo de 90 dias

Assim observamos que houve uma reducdo da capacidade desinfetante da mistura no

periodo analisado, representado no Grafico 2.



Gréafico 2 — Comparacdo entre amostras contaminadas e descontaminadas em funcéo do tempo
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Os resultados da Tabela 18 mostraram que em apenas um dos cacimbdes ndo houve

descontaminacao durante todo o periodo de avaliacéo.

T0 T2 T15 T30 T90
5 - - - - -
N Colif. E coli Colif. E coli Colif. E coli Colif. E coli Colif. E coli
Amostr Totais Totais Totais Totais Totais
1 1011.2 5.2 0 0 0 0 7.4 0 629.4 5.0
2 1011.2 4.1 0 0 85.2 0 0 0 755.6 2.0
3 1011.2 1.0 0 0 0 0 0 0 755.6 134
4 1011.2 3.1 0 0 0 0 3.0 0 20.3 0
5 1011.2 59.5 0 0 0 0 107.6 75 1011.2 272.3
6 1011.2 396.8 0 0 0 0 326.2 126.1 248.9 2.0
7 1011.2 456.9 0 0 0 0 0 0 5.2 1.0
8 1011.2 4.1 0 0 0 0 0 0 209.8 1.0
9 1011.2 9.7 0 0 0 0 21.8 0 238.2 1.0
10 1011.2 4.1 0 0 1.0 0 83.6 0 9.8 0
11 1011.2 1011.2 0 0 0 0 0 0 1011.2 755.6
12 1011.2 113.7 0 0 478.6 456.9 34.1 1.0 1011.2 206.4
13 1011.2 6.3 0 0 52.1 1.0 1011.2 1.0 1011.2 0
14 1011.2 6.1 285.1 101.2 146.4 76.2 1011.2 791.5 721.5 185.0
15 1011.2 1.0 0 0 1.0 0 85.7 0 1011.2 4.1
16 1011.2 19.1 0 0 2.0 0 76.5 0 1011.2 33.1
17 1011.2 1011.2 0 0 21.3 4.1 1011.2 721.5 1011.2 1011.2
18 1011.2 7.2 0 0 0 0 88.4 0 1011.2 8.5
19 1011.2 31.8 0 0 16.1 0 378.4 3.1 0 0
20 1011.2 5.2 0 0 1.0 0 123.6 0 396.8 2.0

Tabela 18 - Comparagdo do Numero Mais Provavel (NMP/mL) de coliformes totais e Escherichia coli das 20
amostras colhidas em dias intercalados, no intervalo de 90 dias.

A portaria que regulamenta sobre a potabilidade da 4gua para consumo humano indica

que deve ser realizada a dosagem de cloro residual durante o processo de descontaminagéo,

demonstrados na Tabela 19.
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N° Dosagem de cloro apds a implantagéo do clorador (mg/L)
Amostras 2 dias 15 dias 30 dias
1 0.2 - 0.1
2 0.5 - -
3 0.2 0.2 -
4 0.1 - -
5 0.5 0.7 -
6 0.4 - -
7 0.2 - 0.1
8 0.1 0.3 0.3
9 0.1 - -
10 0.2 - -
11 0.2 0.3 0.1
12 0.3 - -
13 - - -
14 0.1 - -
15 0.2 - -
16 0.1 - -
17 0.1 - 0.1
18 - 0.3 -
19 - 0.1 -
20 0.1 - -

(-) Nao detectavel

Tabela 19 - Dosagem de cloro residual encontrado nas amostras ap6s a implantagéo do clorador simplificado por
difuséo
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6. DISCUSSAO

No Assentamento Rural de Rio Pardo encontramos situa¢Ges que podem comprometer
a qualidade da agua e prejudicar a satde das pessoas. Nesse contexto, encontramos: 1) fontes
contaminadas; 2) local de armazenamento ou consumo sem préaticas eficientes de

descontaminacdo; 3) conhecimento e praticas inadequadas no uso da agua.

6.1. Fontes

A Instrucdo Normativa N° 15, de 30 de margo de 2004, art. 7° designa ao INCRA a
responsabilidade de implantar a infraestrutura basica dos projetos de assentamento rural,
incluindo o sistema de abastecimento de agua. Porém, ndo encontramos essa estrutura no
Assentamento Rural Rio Pardo, assim os moradores assumiram a responsabilidade de obter
uma fonte de dgua para o consumo de sua familia.

Na maior parte das vezes, conforme nos foi relatado pelos moradores de Rio Pardo, o0s
custos de abertura dos pocos sdo dos préprios moradores. Além disto configurar uma
transferéncia de responsabilidade — ja que esta é uma atribuicdo do INCRA — na maioria dos
casos, de acordo com os moradores, ndo ha o devido acompanhamento técnico para a
construcdo e/ou manutencdo dos cacimbdes.

Em Rio Pardo, a escolha do tipo de fonte a ser utilizada e o trabalho de cavar as fontes
é realizado pelos homens da comunidade enquanto as mulheres sdo responsaveis pelo lar e
atuam no cuidado da saude da familia e manipulacdo de agua e alimentos; fato também
observado em familias na Amazénia, por Gutierrez et al (2012) e em populacdo rural no

Vietnd, por Clasen et al (2008).
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O risco de contaminacdo da dgua no meio rural é alto, principalmente em funcéo da
contaminacdo bacteriana das fontes que apresentam condi¢des inadequadas de protecdo e
préximas de focos de contaminacdo (AMARAL et al, 2003).

A melhoria das fontes de abastecimento é usualmente uma das principais estratégias
no combate as doencas de veiculacdo hidrica. Porém, a falta de manutencdo e auséncia de
melhorias nas condi¢cdes de saneamento e educacdo da populacdo pode contribuir para
resultados ndo satisfatérios (MARGULIS et al, 2002).

Para esse estudo, observamos diferentes variaveis na protecao da fonte como: tipo de
mureta ao redor do cacimbdo, revestimento interno, tipo de tampa (auséncia/presenca, com ou
sem frestas), caracteristicas do terreno (aclive, declive ou plano) em relacdo ao banheiro e
caracteristicas do entorno da fonte, demonstradas na Tabela 2 e 3.

Kravitz et al (1999) considera que o0s principais elementos que garantem o
abastecimento seguro de agua no meio rural sdo: a protecdo das fontes, a mudanca de
comportamento das pessoas na coleta e uso da agua, além da ampliacdo do uso de latrinas. A
protecdo das fontes de agua pode preservar a qualidade da agua no meio rural onde a
desinfeccdo ndo é realizada e cada fator de protecdo tem sua importancia, no entanto outras
medidas devem ser tomadas para garantir o abastecimento de agua segura.

Pela anélise da Tabela 3, verifica-se que nenhuma das fontes possuia todos os fatores
preconizados para protecdo, contudo as fontes que ndo tiveram amostras contaminadas foram
as que tinham mais fatores de protecdo associados. A auséncia desses fatores combinados
pode aumentar o risco de contaminacdo da fonte com materiais levados para seu interior,
como terra, fezes de animais e outros contaminantes. Entretanto, essa pesquisa ndo esgota o
estudo de fatores que podem influenciar na contaminagdo das fontes, podendo haver outros

fatores determinantes que ndo foram medidos.
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Viana (1991) afirma que a primeira medida para minimizar os riscos de contaminacao
consiste na protecdo da borda do pogco com revestimento das paredes em alvenaria ou
concreto, impedindo o carreamento das dguas pluviais para o interior do mesmo e evitando o
desmoronamento das paredes. Também considera que uma segunda escavacao com 10 cm de
largura, ao longo dos 3 metros iniciais da parede, preenchida com concreto ou argila,
minimiza a possibilidade de contaminacdo do poco. Por fim, a instalacdo de uma tampa de
concreto e 0 uso de bombas manuais ou elétricas deverdo assegurar uma melhor qualidade da
agua subterranea, evitando-se o uso de baldes e cordas.

Medidas como a construcdo de fontes nas partes mais elevadas do relevo (aclive) e
com protecdo em alvenaria, podem ser eficazes na manutencdo da potabilidade da agua,
conforme observado por Rheinheimer et al (2003).

Outro elemento que contribui fortemente para o aumento da contaminacdo dos
cacimbdes que sdo abastecidos por aguas superficiais € o escoamento superficial das areas
agricolas e 0 esgotamento sanitario dos domicilios particulares do tipo fossa rudimentar, vala
negra ou auséncia de latrinas, como é o caso de Rio Pardo (ANDRADE et al, 2007).

Comparando os dois periodos de coleta, na Tabela 1, observamos que ha uma variagdo
na quantificagdo de E. coli das amostras analisadas, sendo maior no segundo periodo. Pode-se
inferir que isto esta associado ao periodo de chuvas da regido amazénica, ja que as coletas
ocorreram nos meses de outubro e julho, respectivamente, sendo 0 més de julho o periodo
final do inverno amazonico, onde o volume de chuvas é maior. A variacdo na contagem de
bactérias em fungdo do volume de chuvas também foi observada por Franca et al (2006), no
Ceara, e Rheinheimer et al (2003), no Rio Grande do Sul.

No local do estudo, as fontes s@o localizadas em terreno aberto proximo as residéncias
e ndo ha impedimento externo para 0 acesso aos animais, a ndo ser pela tampa colocada sobre

ela. Entre estas, 3 estavam localizadas em ambiente de mata, ndo sendo possivel presumir se
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h& ou ndo o acesso de animais. Em alguns momentos observados foram encontrados, dentro
do poco, sapo morto, baratas e pedacos de madeira que podem contaminar a &gua de consumo
dessa populacao.

Segundo Conboy e Goss (2000), a deposicdo de residuo organico animal no solo
aumenta o risco da contaminacéo das aguas subterraneas. O dejeto bovino depositado no solo
representa risco de contaminacdo das fontes de agua, uma vez que esses animais Sao
reservatorios de diversos microrganismos como Criptosporidium parvum e Giardia sp.,
causadores de enfermidades humanas (FAYER et al, 2000).

No Assentamento Rural de Rio Pardo, Machado (2013) encontrou cepas de
Salmonella sp. em amostras de agua, fezes de adultos, criancas e fezes de galinhas e
cachorros. A similaridade genética entre as bactérias encontradas nas fezes de animais e em
amostras de agua do igarapé e cacimbdo evidencia o ciclo de contaminacdo por Salmonella
sp. em Rio Pardo, mostrando o papel desses animais na contaminacdo ambiental por

importantes patdégenos de veiculagdo hidrica.

6.2. Conhecimentos e praticas relacionadas ao uso da agua

A agua é retirada da fonte por uma bomba elétrica que exerce pressao no seu interior e
lanca a dgua para a superficie, sendo armazenada geralmente em caixas d’agua, baldes ou
barril de pléastico com capacidade de 60 litros.

Nem sempre a fonte utilizada para armazenar a agua de uso geral é a mesma para
beber. Em alguns casos os proprietarios consideram a &gua adequada para a limpeza da
residéncia, utensilios e banho, mas inadequada para beber e/ou cozinhar. Nos casos
observados, 76% utilizam a mesma fonte para o uso geral e beber, sendo que 32% consomem

agua de fontes inadequadamente protegidas.
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As amostras 23 da Tabela 1 foram obtidas do Unico poco profundo que abastece a
escola e agroindustria. Apesar de ser considerado, pelas moradoras do assentamento, como a
fonte mais segura, as 2 amostras coletadas estavam contaminadas por E. coli, sendo a segunda
amostra com nivel de contaminacdo mais alto que a primeira.

Um dos fatores que podem influenciar a contaminacéo refere-se a falta de manutencéo
do sistema de bombeamento e coleta que deveriam passar por limpeza periddica, mas que,
segundo informac@es, nunca foi realizada. Ainda, deve-se observar que houve um ligeiro
aumento na contagem de E. coli nesse ponto, coincidindo com o aumento observado nas
demais fontes. Assim, a realizacdo de andlises bacterioldgicas e fisico-quimicas ao longo do
aquifero na regido, poderia apontar se a contaminacdo é generalizada ou se medidas de
protecdo seriam eficientes para garantir uma agua segura para a populacdo (FRANCA et al,
2006).

O cuidado no armazenamento da dgua é de grande importancia ja que esse € um ponto
critico, podendo ocorrer contaminagdo por patégenos presentes no recipiente (RAZZOLINI,
GUNTHER, 2008). As familias que utilizam a dgua armazenada em baldes ou barril pléstico
ndo possuem agua encanada facilitando a contaminacao, ja que utilizam utensilios como balde
e panela para retirar a &gua, além de manté-lo aberto durante o uso.

Levy et al. (2008) utilizaram regressdo linear para estimar os efeitos de indicadores na
qualidade bacterioldgica da agua obtida da fonte e armazenamento. O estudo, realizado no
Equador, mostrou que recipientes de boca larga tinham significativamente maiores chances de
recontaminacdo do que recipientes de boca estreita, sugerindo que este é um fator-chave para
a contaminacdo da dgua do armazenamento bem como manter o recipiente aberto. Analisando
a Tabela 5, observamos que esse ndo foi um fator determinante na protecdo da agua
armazenada, ja que tanto amostras obtidas de recipientes abertos ao nivel do solo ou de

recipientes fechados e suspensos estavam isentos de E. coli, quanto contaminadas.
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Quando analisadas a &gua armazenada em residéncias, Wright et al (2004) concluiram
que, em geral, a qualidade bacterioldgica da agua diminui significativamente apds a coleta,
principalmente quando a fonte esta localizada a alguma distancia da casa, exigindo coleta e
transporte com posterior armazenamento de agua. Eles também observaram que a qualidade
microbioldgica da agua armazenada é pior do que na fonte, o que sugere que ha contaminacéo
durante a coleta, transporte, armazenamento e consumo da agua. Observamos, na Tabela 1,
esse padrdo em 10% das residéncias, onde o local de armazenamento e consumo foram
contaminantes, pois as fontes estavam livres de E. coli e estes contaminados.

Ainda assim, os resultados encontrados nesse estudo divergem de Wright et al (2004),
visto que observamos um decréscimo, na determinacdo do numero mais provavel por mililitro
de E. coli, durante o armazenamento e consumo, sendo a dgua da fonte de menor qualidade
bacterioldgica.

Resultados similares foram encontrados no Equador por Levy et al. (2008), que
encontraram uma média geométrica de >200 UFC/100 ml para enterococos e E. coli,
enquanto que amostras do armazenamento tiveram média geométrica de aproximadamente
100 UFC/100 ml para ambos os organismos indicadores.

A égua consumida pela populacdo deve ser isenta de microrganismos patogénicos. A
eliminacdo ou inativacdo desses microrganismos é conhecida como desinfeccdo. O
desinfetante quimico mais usado é o cloro (Cl,), liquido ou gasoso (BRASIL, 2006).

A fervura da 4gua tem sido a forma mais comum de tratar a 4&gua em residéncias
rurais, no entanto estudos avaliando a préatica de fervura da &gua como tratamento alternativo
mostraram que o método melhora significativamente a qualidade microbioldgica de 4gua, mas
ndo elimina completamente o risco potencial de agentes patogénicos (Clasen et al. 2007,
2008). Esses mesmos grupos calcularam que o gasto mensal do tratamento de agua pela

fervura pode variar de US$ 0.88 com o uso de fogdo a gas até US$ 1.68 com o uso de
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madeira, nas comunidades rurais do Vietnd e India. Assim, uma avaliacdo do custo
econémico de diversos métodos de tratamento alternativo da agua pode ajudar a escolher o
mais adequado para cada tipo de populacéo.

A agua consumida pela escola e Agroindustria € captada do Unico pogo profundo do
assentamento e, apesar de ser considerada pelas moradoras como uma fonte segura, elas a
classificam como ‘ruim’, pois relatam que possui gosto “salobre” e, apoés o armazenamento,
aparece um residuo branco nas vasilhas e manchas nas panelas de aluminio. Portanto, o
parametro utilizado pelos moradores para classificar a 4gua como ‘boa’, potavel, estd mais
relacionado as caracteristicas fisicas, organolépticas e acesso.

As moradoras classificaram como ‘boa’ a agua que é transparente, fresca, sem sabor e
de facil acesso. Em uma comunidade rural de Minas Gerais, Rocha et al (2006) também
identificaram nos depoimentos de moradores que as caracteristicas fisicas (cor, odor, sabor e
material em suspensao) sdo importantes para avaliar a qualidade da dgua. No entanto, mesmo
que outro tipo de fonte tenha melhor qualidade bacterioldgica, a facilidade de acesso imediato
tem grande valor para essa populagdo, como discutido por Razzolini e Giinther (2008).

Na percepc¢do das moradoras em relagdo a qualidade da 4gua que estavam consumindo
79% a classificaram como “boa”, sendo que 42% gostariam de ter outras fontes por
considerar o pogo profundo, sistema de tratamento e canalizagdo de &gua como medidas
eficientes na garantia de seguranca na qualidade desta dgua. A compreensdo sobre como
pensam e como agem auxilizam na proposta de alternativas de tratamento da agua para
reduzir a contaminacdo e agdes de educacao para capacitar a comunidade.

Os tipos de tratamentos que as entrevistadas consideram mais eficazes sao
respectivamente, fervura da agua, filtragem e hipoclorito de sédio. Apesar das alternativas
apresentadas pelas entrevistas, nenhuma delas utiliza o filtro e a fervura como métodos de

tratamento.
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O hipoclorito de sodio a 2,5% ¢é fornecido gratuitamente pelo Ministério da Salde,
através da Secretaria Municipal de Saude do municipio, e € o método de tratamento da agua
mais utilizado pelos moradores do Assentamento Rural de Rio Pardo. A qualidade
bacterioldgica da agua e a eficiéncia desse método na agua de consumo foi analisada na
Tabela 8.

Para o tratamento doméstico da dgua, 67% das entrevistadas responderam que utilizam
0 método recomendado e fornecido pelo Ministério da Saude apesar de ter sido observado em
52% dos casos. No entanto, alguns fatores podem influenciar na descontinuidade do uso desse
método, como: (1) atraso no recebimento de hipoclorito de sédio a 2,5% em frascos de 50 ml;
(2) rejeicdo a esse metodo devido o gosto residual de cloro na agua e, (3) necessidade
constante de manutencdo, pois o tratamento pelo hipoclorito deve ser realizado a cada
reposicdo de dgua nos reservatérios (garrafas), com tempo de contato de 30 (trinta) minutos.

Algumas entrevistadas disseram que ndo administram a quantidade recomendada pelo
Ministério da Saude com a intencdo de reduzir o gosto deixado pelo hipoclorito de sédio,
colocando apenas 3 gotas em 2 litros de agua, enquanto o recomendado sdo 4 gotas. Outras
preferem consumir a agua sem nenhum tratamento mesmo sabendo dos riscos a salde e
algumas até utilizam o hipoclorito de sodio distribuido como alvejante na lavagem de roupas
ao invés do tratamento da agua, conforme relato das agentes comunitarias de saude do
Assentamento.

Contudo, observamos na Tabela 8 que as amostras que estavam isentas de E. coli
foram as que tiveram a administragdo correta do hipoclorito de sédio a 2,5%.

A rejeicdo ao gosto residual do cloro também foi relatado Silva et al (2009), sendo que
a agua da sua populacdo de estudo provinha do sistema de abastecimento da cidade de
Vitoria/ES. E ainda, os consumidores acreditam que a dgua envasada ¢ mais segura do que a

agua de torneira, principalmente pela ndo-presenca do cloro (FERRIER, 2001).
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As amostras 10 e 12 tem origem na mesma fonte, estando contaminada por E. coli, na
segunda coleta. No entanto, observamos que o uso de hipoclorito somado as praticas de
limpeza e manutencdo foram determinantes para a garantia da qualidade da agua consumida,
pois enquanto uma conseguiu eliminar a contaminacdo durante o armazenamento e o
consumo, a outra teve o nivel de contaminacdo aumentado. A moradora referente & amostra
10 mantinha os utensilios limpos e separados para 0 armazenamento da agua, nos diferentes
usos; engquanto a moradora referente a amostra 12 mantinha o recipiente de armazenamento
no solo e com sujeira depositada no fundo.

Os dados demonstrados na Tabela 10, apontam que as moradoras compreendem que 0
tratamento e manutencao do cacimb&do melhora a qualidade da 4gua da fonte; no entanto, 55%
reconheceram a necessidade de tratamento da sua propria fonte sendo que as demais atribuem
essa necessidade a outros tipos de fonte ndo utilizadas pela familia e ainda, 12% das
entrevistadas ndo souberam responder.

Verificou-se também que nenhuma das fontes possuia 100% dos fatores preconizados
para protecdo e entre as que consideram que o tratamento e manutencdo do cacimbéo séo
solucBes para melhorar a qualidade de agua, 15% tratam a agua para beber.

Foi relatado que na comunidade € comum o uso de desinfetantes administrados
diretamente no cacimbdo, como cloro em p6 ou &gua sanitaria. No entanto, essa € uma pratica
perigosa a salde ja que ndo hd o conhecimento adequado da dose administrada e sobre as
possiveis reacBes do produto em contato com a &gua e o solo onde se encontra o cacimbao
(TOMINAGA; MIDIO, 1999).

Entre as residéncias estudadas, uma utiliza dgua envasada para beber. Silva et al
(2009) considera que ha uma crenca nas pessoas quanto a qualidade da agua envasada,
criando fantasias sobre seu gosto ou mesmo sonhando possuir um nivel socioeconémico mais

elevado para consumir apenas esse tipo. Entretanto, no Assentamento Rural Rio Pardo o
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acesso a esse tipo de agua é restrito, considerando o custo, distancia e necessidade de
transporte para obtencédo de 4gua envasada.

As mulheres sdo menos escolarizadas que os homens, pois 9 entrevistadas tinham o
mesmo ou maior grau de instrucdo escolar da familia, ficando essa caracteristica atribuida ao
esposo ou filho. As mulheres que possuiam ensino superior completo atuavam como
professoras nas escolas do Assentamento. Jalan e Ravaillon (2003) consideram que, mesmo
nas residéncias onde ha agua encanada, a reducdo da prevaléncia e duracdo da diarreia em
criancas apresenta-se bastante dependente do grau de escolaridade da mae.

Neste grupo, compreendemos que ndo ha um conhecimento claro sobre o que é a
diarreia e suas causas, visto que multiplas causas foram citadas incluindo o sol, calor,

“quentura” da terra, andar descalgo, brincar na terra.

6.3. Intervencao

Uma revisdo sistematica, entre artigos com diferentes intervengdes, concluiu que as
mais eficazes na prevencao da diarreia sdo as que reduziram a contaminacéo bacterioldgica da
agua (CLASEN et al, 2007).

Sabendo sobre a condi¢do inadequada da agua das fontes no Assentamento Rural Rio
Pardo, propusemos uma parceria com a Fundacdo Nacional de Saude (Funasa) a fim de
realizar intervencdo nos cacimbdes com uma tecnologia social de baixo custo aplicada a
populacgéo rural amazonica, o clorador simplificado por difuséo.

A cloracdo é um dos métodos mais usados, principalmente devido a sua capacidade
residual (SKINNER, 2001). Em meio aquoso o cloro (Cl,) hidrolisa, formando os ions
hidrogénio, cloreto e o acido hipocloroso. O acido hipocloroso e o ion hipoclorito sdo as
principais responsaveis pela oxidacdo da matéria organica poluente e pela inibicdo do

crescimento bacteriano. A soma de suas concentragdes € conhecida como cloro residual livre
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que depende fortemente da temperatura da agua, pH do meio, turbidez da agua e outros
interferentes (MEYER, 1994).

O tempo de vida util do composto de areia e cloro dentro do clorador simplificado por
difusdo e estimado em 30 dias, ndo sendo necessaria reposicdo nesse intervalo. Durante esse
periodo é importante que se faca 0 monitoramento da eficacia do sistema para uma efetiva
desinfeccdo da agua (BRASIL, 2008; GUERRA, 2006; MEYER, 1994; VIANA, 1988;
CARVALHO, 1983).

No processo de desinfeccdo das fontes, a presenca de cloro residual livre na agua pode
ser usado como um indicativo de descontaminacao das fontes (SKINNER, 2001). No entanto,
sua eficiéncia depende de varios fatores como: temperatura, presenca de matéria organica e
turbidez (FAYER et al, 2000) e o tempo de exposic¢do do cloro (SKINNER, 2001). O cloro e
seus compostos sdo fortes agentes oxidantes e na presenca de matéria organica parte da
guantidade desinfetante necessaria para destruir 0s microrganismos € consumida, o que
diminui a eficiéncia do agente (MEYER, 1994; TOMINAGA; MIDIO, 1999, FAROOQ et al,
2008).

Dado essas restricdes, no Brasil, as Gltimas portarias de potabilidade (MS 518/2004 e
MS 2914/2011) tém mantido a recomendacédo de 2,0 mg/l e de 0,2 mg/l de cloro residual livre
como teores maximo e minimo, respectivamente, em qualquer ponto do sistema de
abastecimento.

A quantidade de cloro residual encontrada nas amostras foi inferior ao recomendado
(Tabela 19), provavelmente devido a quantidade de interferentes visto que o cloro reage
primeiramente com a matéria organica e inorganica e, s0 depois, age nos microrganismos
(SKINNER, 2001). Portanto € necessario que se fagca um ajuste da quantidade de hipoclorito
de célcio adicionado em cada clorador para atender a demanda das reagcdes quimicas e manter

o nivel de cloro residual viavel a eliminagéo das bactérias (SKINNER, 2001).
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O excesso de cloro residual também deve ser evitado, pois pode induzir a uma
degradacdo dos parametros organolépticos e conduzir a formacdo de substancias organicas
cloradas, algumas das quais sdo toxicas, com destaque para os trihalometanos (MEYER,
1994; TOMINAGA; MIDIO, 1999, FAROOQ et al, 2008).

Os resultados da Tabela 16 mostraram que em apenas um dos cacimbdes ndo houve
descontaminacdo durante todo o periodo de avaliacdo, esta situacdo pode estar relacionada
com o0s aspectos ambientais observados entorno da fonte (CONBOY; GOSS, 2000). A
residéncia esta localizada a menos de 50 metros do igarapé e o ambiente externo da residéncia
apresenta diversos animais como boi, cachorro, galinha, porco do mato, macaco e fezes de
animais. Estes elementos sdo possiveis fontes de contaminacdo ja que a parede interna do
cacimbéo € de barro e ndo impermeabilizada, o que pode ocasionar infiltracdo do solo para
dentro do poco. Neste caso a acdo desinfetante do clorador foi ineficiente devido a alta
contaminacdo do solo e agua, em decorréncia da presenca de interferentes e fatores
ambientais mencionados (MEYER, 1994; TOMINAGA; MIDIO, 1999, FAROOQ et al,
2008).

O clorador simplificado por difusdo mostrou-se uma alternativa de tratamento
eficiente para essa populacdo, pois a dgua pode ser consumida imediatamente ndo sendo
necessario realizar a cloracdo em cada garrafa ou reservatério de dgua minimizando os
problemas encontrados na utilizacao do hipoclorito de sédio 2,5%.

No caso do clorador simplificado por difusdo, a posicdo ideal é quando o furo, por
onde sai a solugdo de cloro, esta ao nivel d’agua, portanto o morador que utiliza esse método
deve sempre verificar a posicdo correta do mesmo para que sua eficiéncia seja garantida.
Observa-se também que € necessario um ajuste da quantidade de cloro no clorador
simplificado por difusdo para que ndo haja uma diminuicdo da capacidade de

descontaminacao durante o periodo de 30 dias.
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O unico método de tratamento de dgua adotado no assentamento é o uso de hipoclorito
de sddio (concentracdo de 2,5%) na agua de consumo. Solugdes de hipoclorito em frascos de
50 mL sdo distribuidas mensalmente e de forma gratuita pelo Ministério da Saude, atraves da
Secretaria Municipal de Salde do municipio de Presidente Figueiredo/AM. Segundo
instrucdes do rétulo, deve-se em adicionar 2 gotas da solugdo para cada litro de agua, por no
minimo 30 minutos antes do consumo, sendo 0s moradores 0s responsaveis pela
administracdo do produto. Além disto também configurar uma transferéncia de
responsabilidade, apenas 16% utiliza corretamente o tratamento, por apresentarem rejeicdo ao
gosto residual de cloro na agua apds o tratamento. Para reduzir o gosto deixado pelo
hipoclorito de sddio, a maioria dos usuarios ndo administra a quantidade de hipoclorito
recomendada pelo Ministério da Satde (BRASIL, 2008), adicionando, segundo informacgoes
obtidas em entrevistas ou através de observacao na localidade, menos do que o recomendado
para descontaminar a agua. No entanto, é importante destacar que ainda que toda a populacéo
utilizasse o hipoclorito corretamente, este seria apenas um paliativo, pois outros usos
domeésticos (lavagem e preparacdo de alimentos, higiene pessoal, como banho, lavar as maos
e escovar os dentes, lavar a louca etc.) ainda seria realizada com aguas contaminadas
proveniente dos cacimbdes (pocos rasos).

Na regido amazobnica, é importante verificar a acdo do clorador em fungdo da
frequéncia de utilizacdo diaria da &gua do poco e nos periodos de chuva intensa ou seca
intermitente, quando ha grande oscilacdo no volume de dgua do pogo. Além da substituicdo
periddica da mistura de areia e hipoclorito de calcio, o wusuario precisa verificar
frequentemente se a posicdo do clorador estd mantendo a posicdo correta dos orificios por
onde ha a liberacdo do cloro, abaixo do nivel d’agua. Uma potencial solucdo para esse
problema seria 0 acoplamento de uma boia ao clorador, permitindo que ele ficasse em posicao

adequada independente do volume de agua no poco. Porém, ainda assim, ha que se considerar
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que o uso de solucdes de hipoclorito de calcio podem resultar na formacao de depositos nos
orificios de liberacdo da substancia, principalmente em contato com aguas com alta dureza
(SKINNER, 2001), sendo este outro aspecto que deve ser avaliado periodicamente pelo
usuario ou provedor do servigo.

Outra consideracdo a ser feita € que apenas o0 uso do clorador (ou de outra forma de
cloracdo) ndo garante a descontaminacdo completa da agua. Cistos de Giardia e,
especialmente, oocistos de Cryptosporidium parvum podem ser resistentes a cloracdo
(BETANCOURT; ROSE, 2004). Como estes e outros parasitos tendem a se agregar a
particulas sélidas na agua, a solucdo para reduzir a contaminacdo € a filtracdo (nos casos de
sistemas residenciais, ou, em sistemas mais completos, a sedimentacdo por coagulacdo e
floculacdo) (BETANCOURT; ROSE, 2004). Uma investigacdo combinando técnicas de
descontaminacdo da &gua no contexto amazonico ainda é necessaria. No presente estudo,
apenas a reducdo de E. coli foi avaliada, através do método Colilert. Apesar de alguns estudos
relatarem que este método ndo difere das técnicas tradicionais de andlise bacterioldgica da
agua, como tubos multiplos e membrana filtrante (ECKNER, 1998), outros mostraram que 0
sistema Colilert pode apresentar taxas de resultados falso-positivos e falso-negativos maiores
do que outras técnicas (LUYT et al, 2012; PISCIOTTA et al, 2002).

Considerando-se que intervencdes sobre a agua de consumo visam ter reflexos
positivos sobre a salde, seria importante avaliar se ha reducdo da prevaléncia de parasitoses
intestinais (OLIVEIRA, 2013) e frequéncia de diarreias (HUDA et al, 2012) causadas pela
contaminacdo das aguas. Estas respostas podem agregar informacdes importantes para a
tomada de deciséo sobre 0 uso deste método neste e em outros contextos similares.

Clasen et al (2007) chama a atencdo para o fato de que o sucesso das intervencdes
domeésticas depende do esforco por parte dos chefes de familia para tratar a agua

corretamente, para evitar a recontaminacao e abster-se de fontes ndo tratadas; podendo assim
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reduzir a eficacia da intervencgdo. Por isso, € importante avaliar se a populacdo-alvo vai usar
essas intervencdes domeésticas corretamente e de forma consistente a longo prazo.

O fato do metodo requerer menor manutencgédo do que no sistema atualmente utilizado
(adicdo de hipoclorito de sédio nos recipientes de consumo) ndo significa que ndo haja a
necessidade de envolvimento dos chefes de familia para tratar a &gua corretamente e evitar a
recontaminacdo. Esta é uma proposta alternativa para atender uma populacdo que
historicamente esta excluida das politicas publicas de saneamento e distribuicdo de agua. Boa
parte da populacdo que hoje ocupa o Assentamento Rural de Rio Pardo é de migrantes
nordestinos, oriundos da época da construcdo da Usina Hidrelétrica de Balbina no fim dos
anos 1970 e de pessoas que foram assentadas, muitas vezes de forma precaria, no campo.
Assim, 0s custos de manutencdo desse método ndo deveriam repousar sobre o usuario,
devendo ser incorporados pelo sistema de satide municipal ou ao INCRA. Considerando que o
consumo anual de cloro é de aproximadamente 4kg por poco, 0 custo medio estimado de
manutencdo do clorador simplificado seria de aproximadamente R$70,00 por ano.

No encerramento das atividades de pesquisa e intervencédo, realizamos uma oficina a
fim de orientar sobre as condi¢cdes da agua no assentamento, confeccdo e uso do clorador.
Porém, ndo obtivemos os resultados esperados.

A oficina realizada teve resultados positivos no fortalecimento de parceria entre as
liderancas do assentamento e institui¢fes representadas. A responsavel pela gestdo das escolas
do assentamento apoiou 0 evento com a disponibilizacdo do transporte para o deslocamento
dos participantes. No entanto, a adesdo dos adultos nos 3 dias de oficina foi baixa, apesar da
ampla participagéo dos alunos das 2 escolas do assentamento.

O evento foi realizado durante a semana e, coincidentemente, no periodo da
‘quinzena’ que corresponde a semana em que os produtores rurais preparam € enviam seus

produtos com o caminhdo que recolhe e revende nas feiras de Manaus. Esse é um periodo
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importante para as familias e todos estdo envolvidos nessa atividade que gera remuneracao.

A estratégia de intervencdo educacional é importante para consolidar os conceitos de
prevencdo e métodos de tratamento da agua, mas 0 momento em que ocorreu foi inadequado e
ndo gerou os resultados satisfatorios.

Outros estudos sobre tecnologias sociais aplicadas a populacdo amazonica tém sido
desenvolvidos com intuito de melhorar a qualidade da dgua disponivel e contribuir para o seu
uso sustentavel. Algumas dessas iniciativas incluem construcdo de sistemas para
aproveitamento da agua da chuva, construcéo de cisternas adequadas, utilizacdo do sistema de
desinfeccdo solar (SODIS) e uso de filtro lento de areia (LOBO et al, 2013; VELOSO et al,
2012).

Essas iniciativas evidenciam a importancia das tecnologias sociais na resolucdo de
problemas concretos das populacdes que ndo tém acesso as convencionais, combinando baixo
custo de implantacédo, tecnologia simples e expressivos beneficios econdmicos e ambientais.
Uma avaliacdo sobre o potencial de cada regido, custo econdmico e viabilidade pode auxiliar

na escolha da tecnologia mais adequada & demanda da populagdo local.
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7. CONCLUSOES

Os resultados obtidos no presente trabalho levam a considerar como insatisfatorias as
condicdes bacteriologicas da dgua no Assentamento Rural Rio Pardo para o consumo sem
prévio tratamento, tornando-se um fator de risco a satde das pessoas que a utilizam.

A protecdo fisica construida de forma rudimentar ao redor das fontes ndo garantiu
totalmente a qualidade da agua. A ineficiéncia dessas estruturas quanto ao isolamento é
preocupante, pois as fontes ficam expostas a contaminacdo pelas aguas de escoamento
superficial e pelas que infiltram no solo.

A maioria das mulheres da comunidade, mesmo com baixa escolaridade,
compreendem que a agua pode ser fonte de infeccdo de diversas doengas como diarreia e
parasitoses. Ainda assim a acdo de descontaminacdo das fontes e agua de consumo ndo é
totalmente efetiva devido a resisténcia dessa populacao aos tipos de tratamento ofertados pela
Secretaria Municipal de Saude, visto a inadequacdo das estratégias utilizadas pelo sistema de
salde. Alem da oferta irregular do hipoclorito de sédio 2,5% e a auséncia de um
monitoramento adequado do uso do hipoclorito pelos agentes de salde, ndo ha um trabalho
regular e permanente de atividades educativas para motivacao e orientagdo dos comunitarios.

Em geral os cuidados béasicos de higiene sdo mantidos indicando que 0s maiores
problemas para a qualidade da dgua sdo estruturais e de acesso a tratamentos adequados.

O uso do clorador simplificado por difusdo teve boa receptividade pelos moradores
por ser uma alternativa de tratamento acessivel, baixo custo, facil manuseio, eficiente, garantir
boa qualidade em toda a agua de consumo (beber, cozinhar, lavagem dos utensilios, tomar
banho, etc.) e por ndo necessitar de manutencéo diaria.

A regido amazOnica caracteriza-se por periodos definidos de intensa precipitagdo e

estiagem. Esse fator afeta o volume de agua nas fontes ao longo dos meses, por isso o
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monitoramento do clorador simplificado por difusdo € essencial para garantir a eficiéncia do
método.

O método de cloracdo é efetivo e relativamente barato, pois a capacidade residual do
cloro pode manter o processo de desinfeccdo da agua durante seu armazenamento e
fornecimento. Considera-se que o custo de manutencao do clorador simplificado por difuséo é
baixo e possui boa eficiéncia na descontaminacdo da agua de consumo, sendo, portanto
recomendado para populacdes de baixa renda e dificil acesso as formas tradicionais de
tratamento de agua, como a populacao rural amazonica.

O uso de tecnologias sociais na regido amazodnica pode auxiliar na resolucdo dos
problemas de acesso a agua potavel dessas populacdes que ndo tém acesso as tecnologias
convencionais; tendo em vista o baixo custo, beneficios econémicos e ambientais.

Em situacBes como as descritas neste estudo, para ter maior eficacia € importante
adotar uma abordagem que inclua ndo sé o tratamento das fontes, mas também da agua de
armazenamento e no momento do consumo. O clorador simplificado por difusdo mostrou ter
algumas vantagens como alternativa de tratamento de dgua de pocos rasos. Por exemplo, em
Rio Pardo, os moradores disseram que o sistema minimizou ou eliminou os problemas
encontrados na utilizacdo do hipoclorito de sodio (gosto desagradavel e necessidade de
aplicacdo frequente nos recipientes usados para 0 consumo), o que aumentou a aceitagdo do
método na comunidade. Além disso, caso haja a manutencdo e higienizacdo de recipientes de
armazenamento e consumo, ndo ha necessidade de nova cloracdo — embora, baseado nas
observacbes em campo, haja a necessidade de um programa de educacdo sanitaria na
localidade. Assim, considerando as vantagens ja mencionadas, alguns aspectos e limitagdes
devem ser observados antes de se tomar a decis@o de implementar este método.

A comunidade ndo se reconhece como protagonista das mudangas necessarias para

melhoria das condicGes de vida e atribui essa responsabilidade as liderancas reconhecidas no
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Assentamento como: presidente da associagdo, agentes de saude e liderancas religiosas; sendo
que a Prefeitura e Fiocruz também foram identificadas como instituicbes capazes de
solucionar os problemas que surgem na comunidade.

As agentes de saude sdo essenciais nessa populagéo, pois realizam visitas quinzenais
ou mensais a todas as residéncias do assentamento, sendo as principais cuidadoras e
disseminadoras das informacdes relacionadas a salde. Essas profissionais tém um
conhecimento aprofundado da realidade de cada familia, doencas cronicas e ocorrentes,
formas de obtencdo e tratamento da agua. O trabalho em parceria com as agentes potencializa
as acOes de promocdo a saude realizadas na localidade.

Acredita-se que o desenvolvimento de um trabalho de educacdo sanitaria para a
populacdo do meio rural, a adocdo de medidas preventivas visando a preservacdo das fontes
de &gua e o tratamento das dguas ja comprometidas sdo ferramentas necessarias para diminuir
ao maximo o risco de contrair enfermidades de veiculagéo hidrica.

Os resultados desta pesquisa foram apresentados a Prefeitura Municipal de Presidente
Figueiredo visando a continuidade da implantacdo deste método e a avaliagcBes de outros
fatores importantes, conforme propostos neste estudo: 1) aceitagdo e manutengdo dos
cloradores pelos moradores, a longo prazo; 2) efetividade da descontaminagdo produzida
pelos cloradores em periodos de grande flutuacdo diéaria do nivel de agua dos pogos e ao
longo das estacOes do ano; 3) efetividade da instalacdo de boias nos cloradores; 4) verificacdo
da concentracdo de cloro residual na agua, assim como a eventual formacdo de compostos
toxicos como os trihalometanos; 5) acompanhamento ndo sé da eventual descontaminacdo das
fontes, mas também da agua de armazenamento e no momento do consumo, buscando
compreender os fatores que contribuem para a contaminacdo e/ou boas praticas para a
descontaminacdo das aguas; 6) acompanhamento dos indicadores de salde, ligados as

doengas transmitidas por aguas contaminadas; 7) prevaléncia de parasitos resistentes a



80

cloracdo. Caso seja considerado custo-efetivo, este método podera ser incorporado a politica
de salde publica deste e de outros municipios, servindo de modelo para implantacdo em

outros assentamentos rurais da Amazonia.
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9. ANEXOS
ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FUNDACAO DE
HEMATOLOGIA E EREIoCq orme
HEMOTERAPIA DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Salide e ambiente: uma andlise de percepgao sobre a qualidade da agua e relagcdo
com doencas entéricas na Amazdnia Central

Pesquisador: DANIELLE COSTA FERREIRA

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 05179612.8.0000.0009

Instituicdo Proponente: CENTRO DE PESQUISAS LEONIDAS E MARIA DEANE - FUNDACAO

Patrocinador Principal: CENTRO DE PESQUISAS LEONIDAS E MARIA DEANE - FUNDACAQO
OSWALDO CRUZ
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior ((CAPES))

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 251.675
Data da Relatoria: 29/04/2013

Apresentacao do Projeto:

O estudo sera realizado com comunidade residente em um assentamento rural na Amazoénia Central. O
estudo envolve entrevistas semiestruturadas com informacdes gerais do domicilio, fonte de agua de
consumo e percepcdes sobre o problema e a observacéo participativa. De natureza quantitativa serao
avaliadas a contaminagao por bactérias patogénicas nas fontes de dgua durante a coleta, armazenamento e
manuseio para consumo. Com base nos resultados encontrados, pretende-se realizar uma intervengao
visando a reducao das prevaléncias e avaliar a efetividade da intervengéo. Este projeto integra um programa
de pesquisa de longo prazo sobre saude, sociedade e endemias na Amazoénia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a percepcao de moradores do Assentamento Rural de Rio Pardo quanto & qualidade das fontes de
agua e as praticas de higiene durante os diferentes momentos de obtencdo e manuseio da agua e
alimentos, relacionando-as com a contaminacédo de patdgenos entéricos. Realizar intervengao educacional
visando a redugao das prevaléncias e avaliar a efetividade da intervengao.

Objetivo Secundario:

Avaliar:- a percepcao da comunidade sobre a relag@o entre agua e alimentos contaminados e

Enderego: Av. Constantino Nery 4397 BI.D Dir Ens Pesq

Bairro: Chapada CEP: 69.050-002

UF: AM Municipio: MANAUS

Telefone: (92)3655-0113 Fax: (92)3655-0112 E-mail: cep@hemoam.am.gov.br
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ANEXO 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ministério da Salde
FIOCRUZ
Fundacdo Oswaldo Cruz

Instituto Lebnidas e Maria Deane

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(De acordo com as normas da Resolugéo n°196, do Conselho Nacional de Saude de 10/10/96)

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa da Fundacdo Oswaldo
Cruz/FIOCRUZY, cujo titulo é: “Saude e Ambiente: uma analise de percepg¢ao sobre a qualidade
da adgua e relacdo com doencas entéricas na Amazdnia Central”, que tem como objetivo estudar
a qualidade da 4gua de consumo e sua relagdo com as doencas de veiculacéo hidrica.

Os pesquisadores, Danielle Costa Ferreira, Sérgio Luiz Bessa Luz e Daniel Forsin Buss,
pedem autorizagdo para a realizacdo de uma entrevista, contendo os seguintes dados: idade, sexo,
escolaridade, caracteristicas da moradia, qualidade da fonte de &gua, dados sobre higiene e saude,
entre outras. Serd necessaria a coleta de 1 litro de 4gua dos locais de fonte, armazenamento e
consumo, que sera feita em dois momentos diferentes. Também pedimos permisséo para realizar
observagbes em sua residéncia por um periodo de 4 horas em dois dias alternados.

O resultado das andlises sera entregue a vocé, na sua casa, de forma gratuita por um
profissional de salde qualificado que ir4 lhe orientar sobre as informag8es contidas no laudo.

Sua participacdo nesta pesquisa sera mantida em completo sigilo. As amostras cedidas para
esse estudo serdo as mesmas enviadas ao laboratério para investigacdo de bactérias presentes na
agua. Uma vez detectada a bactéria isolada serd depositada na colecdo de Bactérias da Amazbdnia
do ILMD, podendo ser usada em futuras pesquisas. Vocé podera desistir de participar da pesquisa ou
nao responder a alguma pergunta da entrevista, podendo retirar 0 seu consentimento a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo ou represalia.

Vocé receberd uma cépia deste Termo de consentimento. Se vocé entendeu claramente as
informacdes acima, concorda com todos 0s termos e aceita participar de livre e espontanea vontade
da pesquisa em curso, preencha e assine o campo abaixo onde consta “participante” e coloque a
data de hoje:

Muito obrigada por sua colaboracéo, qualquer ddvida ou esclarecimento entrar em contato
pelo endereco e telefones abaixo:

Instituto Lebnidas & Maria Deane

Rua Teresina, 476, Adrianépolis
Tel: (92) 3621-2304
ou | I
Assinatura do participante Data
1 /
Pesquisadora Responsavel Data

Impressé&o do dedo polegar
Caso néo saiba assinar



ANEXO 3 — FICHA DE CARACTERIZACAO DAS RESIDENCIAS

Ministério da Saude
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Ficha de caracterizacao das residéncias

FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz

Nome do Responsavel:

Localizacéo:

Ident casa:

1. Fonte de agua principal

O Igarapé O Poco profundo
O Poco (Cacimbao) O Nascente
O chuva m}

Localizagdo da fonte de agua
O Dentro da propriedade

O Fora da propriedade
Partilha com outras pessoas?
O Nao O Ssim Quem?

Utiliza instrumento para coleta?
O wNao O sim Qual?

2. Possuil banheiro

O Nao O Sim (disténcia) mts

3. Procedéncia da agua para beber

O Igarapé O Poco profundo
O Poco (Cacimbao) O Nascente
O cChuva m}

Localizacdo da fonte de agua
O Dentro da propriedade

O Fora da propriedade
Partilha com outras pessoas?
O Nao O sim Quem?

Utiliza instrumento para coleta?
O Nao O sim  Qual?

4. Tratamento da agua
O Nenhum

O Filtro areia

O Fervura

Fonte da &gua para
cozinhar?
O Nao

5 Tipo de recipiente
O Balde

O Garrafa Pet

O Garrafa de pléastico

Boca Larga (>8cm)

oo

Tampado

para beber
O riltro de barro
O Hipoclorito
O outro:

beber ¢é diferente de
O sim
para a agua de uso (beber)
O Barril pléastico
O Garrafa de vidro
O outro:
O Boca Estreita (<8cm)

O Aberto

Local de acondicionamento

O Geladeira
Por quanto tempo

O Temperatura ambiente

(min/méax)

6. Quem decide sobre a fonte?

7. Qual critério utiliza?

Obs.:
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ANEXO 4 — ROTEIRO DE ENTREVISTA — PERCEPCAO SAUDE X DOENCA

Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundacdo Oswaldo Cruz

Nome do Entrevistado:

Roteiro de entrevista
Percepcao Saude x Doenca

Idade:

Localizacgéo:

Caracteristicas da familia
1. Ezscolaridade do entrevistado

O Nenhuma O De 5 a 9 anos

O Rlfabetizado O De 10 a 12 anos
ODe 1 a 4 anos O De 12 ancs a mais
Maior eascolaridade da casa

O Nenhuma O De 5 a 9 anos

O Alfabetizado O De 10 a 12 anos
O De 1 a2 4 anos O De 12 anos a mais

Quem?

2. Fenda familiar
642,00)

mensal aproximada (Salario
minimo R$

O < 1 salario minimo O 2 =salariocs
1 saldrio minimo O > 3 =alarics

O
3. Namero de pessz0as na casa
4

Tdade dos moradores da casa

Nimero total de cédmodos

o n

Nimero de quartos

7. Quem & responsavel por cuidar do domicilio?

Qualidade da agua
8. Fonte de agua principal
O Igarape O Poco profundo

O Nascente

O Pogo (Cacimbio)

O Chuva )

Localizagdo da fonte de Agua

O Dentro O Fora da propriedads

Partilha com outras pessoas?
O Nao O Sim Quem?

9. Procedéncia da agua para:
Beber
Escovar

03 dentes

Tomar banho

Lavar lougas
Localizagdo da fonte de
O Dentro

agua
O Fora da propriedade

10. O gue vocé acha da qualidade desta agua
utilizada para beber?

O Boa

O Gostaria de
Por que?

O Ruim

ter outra fonte

Ident casa:

11.
O sim

Sente-se

Q
w
[a]

segur utilizar esta Agua?

a
=
fue
o

12. 0 gque considera uma agua de boa gualidade?

13.0

melhorar a gqualidade da agua de consumo?

que acha que deve ser feito para

14. Qual fonte de agua considera melhor?
O Tgarapé

O Poco (Cacimbao)
O Chuva

O Pogo profundo
O Naszcente
O Caixa d’agua

15. Vocé trata a agua de beber?

O sim O Nio
Acha necessario?

O sSim O Niao
Como?

O Filtro de barro
O Ferver

O Filtro areia
O Hipoclorito

O Outro:

16. Qual tratamento considera melhor?

O Nio precisa O Filtro areia
O Filtro de barro O Hipoclorito
O Ferver O outro:

17. Qual agua precisa de tratamento?
O Poco
O Naszcente

O Tgarapé
O Cacimba
O Chuva O Caixa d’agua
Saude e higiene

18. O gue & diarréia?
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19. Os moradores desta casa costumam ter dor 30. O que faz para evitar as verminoses?

de bkarriga, diarréia? (fezes liquidas mais

de 2x ao dia)

O 1-2 vezes/més O 1-2 vezes/ano 31. Qual o melhor tratamento?
O > 2 vezes/més O > 2 vezes/ano
.aramente unca
Or O
Quem? 32. Quails os vermes que conhece? Listar os

nomes

20. Quando isso acontece, geralmente, qual a

principal causa?

21. Quanto aos habitos, qual a fregiiéncia
Redes sociais
De banho(s)

De escovagido dos dentes Liste o nome de pesscas com quem fala scbre:

33. 0s problemas relacionados a qualidade da

Em quais momentos lava as mios? .
d - agua de consumo

gual a fonte?

Costuma usar calcgados fora de casa?

O As vezes O sempre O Nunca
34. 0s problemas de saude relacionados a
Saude x doenca agua

22. Na sua percepgdo, © que acha que pode

causar dor de barriga ou diarréia?

35. As formas de manejo adequado da agua de
23. 0Os moradores desta casa tém verminoses?

consumo
O Sim O Nao O Nao sabe
24, Fala com o médico sobre verminoses?
O Sim O Nao
25. Costuma fazer exames de fezes?
36. Aléem das pessoas da sua familia,

O sim O Nao ; -
conversa com mais alguém sobre  as

- £ g questdes anteriores?
26. Costuma tomar remédios para vermes? nes

O Sim O Nao

27. Quando?
O 1 vez/ano O 2 vezes/ano
O > 3 vezes/ano O Nic lembra

37. Quem vwvocé acha que pode ajudar a
28. Como se pega verminoses? resolver 03 problemas de sande e
estrutura da comunidade?

29. 0O que acha de ter verminoses?




ANEXO 5 — ROTEIRO DE OBSERVACAO

Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundacgao Oswaldo Cruz
Nome do Entrevistado:

Roteiro de Observacao

Idade:

Localizacgédo:

1. Fonte de agua principal
O Igarapé O Pogo profundo O Pogo
Compartilha com quem?

Ident casa:

(Cacimbio) O Nascente

l.a. Protegdo da fonte de abastecimento:

O Mureta exterior O Madeira O Cimento/Tijeolo (Alt.
O Parede interna O Parcial O Até o fundo
O Fundo 0O Pedra/Tijolo O Terra/Lama
O Tampa O Com frestas O Sem frestas
O Protecdo externa O Permite o acesso a animais O Tmpede o acesso a animais
Obs.
1.b. Localizagdo da fonte (caracteristicas dos terreno):
O Em aclive O Em declive
l.c. Entorno da fonte
O Grama/Mato O Terra O Cimento/Tijolos ete. O Piso/Madeira
O Animais O Fezes de animais O Lixo m}
l.d. Animais tém acessoc a fonte?
O Nio O sim Quais?
l.e. Impressdo geral da fonte de abastecimento
O Adequado para evitar contaminacgio
0O Inadequado Por qué?
2. A fonte de agua para beber € a mesma de uso geral:
O Sim O Nao Ezspecificacdes
3. Modo de coleta (uso geral)
O Bomba/motor O Balde/Pote
4. Local de armazenamento da agua de uso geral
O Direto da fonte
O Caixa d’agua O Com tampa O Sem tampa
O Recipiente pléstico O Com tampa O Sem tampa
O Com Suspensa O 2o nivel do solo
O Acesso a animais O Nao O Sim
5. Modo de coleta (para beber)
O Bomba/motor O Balde/Pote
6. Local de armazenamento da agua de beber
O Direto da fonte
O Caixa d’agua O tampa O Sem tampa
O Recipiente pléastico O tampa O Sem tampa
O Com Suspensa O 2o nivel do solo
O Acesso a animais O Nao O Sim

Temperatura de armazenamento da agua de beber
Temperatura ambiente O Geladeira

o~

Temperatura de armazenamento da agua de beber
Temperatura ambiente O Geladeira

ox

Faz uso de bebedouro?
Nio O Sim ©Obs.

0w

(antes do consumo)

O Freezer

(durante do consumo)

O Freezer

Qto a higiene
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10. Trata a agua-®
O Nao O Sim
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10.a. Forma de tratamento

O Hipoclorito O Conforme recomendado O Inadequado
O Filtro areia O Adequado para evitar contaminagdo O Tnadequado
O Filtro de barro O Adequado para evitar contaminacdo O Inadeguado
O Recipiente de barro O Adequado para evitar contaminagdo O Inadequado
O Coa O Adequado para evitar contaminacdo O Inadeguado
O Tratamento no pogo O Frequéncia de dias

11. Recipiente de agua de beber

O Armazenado aberto O Armazenado fechado

O Adequado para evitar contaminagido (limpo, ndo contaminante) O Tnadegquado
12, Asselo durante consumo

O Adequado para evitar contaminagido (mdcs limpas) O Tnadegquado
13. Observar cozinha ou local de preparo das refeigédes

13a. Chéio:

O Cimento cru O Cimento pintado O Cerimica O Terra batida

O Madeira crua O Madeira pintada O

13.b. Animais tém acesso a cozinha?

O Nao O Sim Quais?

13.c. Disposigdo de alimentos frescos:

O Geladeira O Temperatura ambiente

13.d. Armarios:

O Fechados O Rbertos/Prateleiras O Nio possuil

13.e. Cuidado com utensilios domésticos:

O Panos O Adequado para evitar contaminacdo O Tnadeguado
O Esponja O RAdequado para evitar contaminacdo O Inadequado
O Pratos O Expostos O Protegidos
O Talheres O Expostos O Protegidos
14. Cuidados no manuseio de alimentos

14.a. Lavam as midos: O Nao O sim

14.b. Usa pano para secar as maos: O Nao O Sim >> Limpo?

14.c. Local onde prepara as refeigdes (mesa, pia)

O Madeira O Adequado para evitar contaminaci O Tnadequado
O Pedra O Adequado para evitar contaminacgdo O

O Metal O Adequado para evitar contaminacdo O

14.d. Exposicdo dos alimentos para consumo (apds preparo)

O Adeguado para evitar contaminacio (protegido de sujeira) O Inadeguado
1l4.e. Armazenamento dos alimentos apds o consumo

O Geladeira O Temperatura ambiente

O Adeguado para evitar contaminacio (protegido de sujeira) O Inadegquado
15. Cuidados antes das refeigdes

15.a. Lavam as m3os: O Nao O Sim

15.b. Usa pano para secar as macs: 0O Nio O sim >> Limpo?

16. Local onde fazem as refeicdes

O Mesa/cadeira O Adequado para evitar contaminacio O Inadequado
O Em contato com o chio O Adequado para evitar contaminacgdo O Tnadequado
O Acesso a animais O Nao O sim

O Local (aberto ou fechado) O Dentro da residéncia O Fora da residéncia
17. Lixo

O Dentro de casa O Protegido de insetos e animais O Exposto

O Fora de casa O Protegido de insetos e animais O Exposto

18. Uso de calcados fora de casa: O Nao O Sim

19. Grau de risco de contaminacdo de &gua e alimentos: O Baixo O Médio O Alto




Ficha Catalografica

Ficha catalogréfica elaborada automaticamente de acordo com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).

FERREIRA, DANIELLE COSTA
F383t TECNOLOGIAS SOCIAIS, CONHECIMENTOS E PRATICAS
ASSOCIADAS AO USO DA AGUA EM ASSENTAMENTO RURAL
NA AMAZONIA CENTRAL / DANIELLE COSTA FERREIRA. 2015
97 f.:il.; 31 cm.

Orientador: SERGIO LUIZ BESSA LUZ

Coorientador: DANIEL FORSIN BUSS

Dissertacao (Mestrado em Saude, Sociedade e Endemias na
Amazdnia) - Universidade Federal do Amazonas.

1. Qualidade da agua. 2. conhecimento. 3. praticas. 4. tratamento
de &gua. 5. clorador simplificado. |. LUZ, SERGIO LUIZ BESSA II.
Universidade Federal do Amazonas lll. Titulo




