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RESUMO: : A dgua de consumo humano pode conter
microrganismos causadores de doengas, sendo necessatio
o monitoramento de sua qualidade microbiol6gica. Neste
trabalho objetivou-se discutir a qualidade da 4gua de consumo
humano da comunidade Santa Fé, Municipio de Uberaba -
MG, com base em andlises microbioldgicas, e como a educagio
ambiental e a atencdo primaria a saude podem contribuir no
enfrentamento das varidveis socioambientais que interferem na
sua qualidade. Este trabalho foi desenvolvido por graduandos
em Terapia Ocupacional e Engenharia Ambiental e faz parte
do projeto de Inicia¢io Cientifica intitulado: “Equilibrio s6cio-
ambiental: praticas sustentiveis no Cerrado do Triangulo
Mineiro”, que visa a trabalhar a educacdo ambiental e atengdo
primaria a saude na Comunidade Santa Fé, na certeza de que
saude ¢ o meio ambiente devem ser trabalhados por meio
da interdisciplinaridade, devido a complexidade dos fatores
envolvidos.

PALAVRAS-CHAVE: Sistemas Alternativos de Abasteci-
mento de Agua; Anilise Microbiolégica; Educacio Ambiental;
Atengao Primaria a Sadde.

MICROBIOLOGICAL QUALITY
OF WATER FOR HUMAN
CONSUMPTION IN THE SANTA FE
COMMUNITY

ABSTRACT. Since drinking water may contain microorganisms
that cause diseases, monitoring of its microbiological quality is
mandatory. Current research on the quality of drinking water in
the Santa Fe community, municipality of Uberaba MG Brazil, is
based on microbiological analyses and on how environmental
education and primary health care may help in solving the
social and environmental variables that impairs its quality. In
fact, research was developed by undergraduate students in
Occupational Therapy and Environmental Engineering and is
a section of the Scientific Initiation project entitled “Social and
environmental balance: Sustainable practices in the savannah
of the western region of Minas Gerais, Brazil,” with special
reference to environmental education and primary health
care in the community of Santa Fé. Health and environment
should be investigated at interdisciplinary stances owing to the
complexity of the factors involved.
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INTRODUGAO

A gestio da qualidade da agua de consumo humano ¢
feito por meio das politicas de saneamento, entendido como
o “controle dos fatores do meio fisico do homem” (WHO
1997, apud PHILLIPI JR; SILVEIRA, 2004, p. 25), com
objetivo de alcancar niveis crescentes de salubridade ambiental

(MAZZINI, 2004).

O debate sobre saude passa pela analise da qualidade da
agua, pois esta depende de uma série de varidveis ambientais
e sociais. Em condicoes insalubres, essas variaveis contribuem
para o aparecimento de doengas. “A saide do individuo esta
intimamente ligada ao ambiente que ele vive, tanto social como
fisico” (PHILLIPI JR; SILVEIRA, 2004, p. 24).

Qualidade da agua ¢ o termo utilizado para designar as
caracteristicas quimicas, fisicas e bioldgicas da 4gua, que deve
ter parametros compatfveis ao fim a que se destina (MAZZINI,
2004).

A 4gua, em condi¢bes inadequadas, além de uma série de
substancias nocivas, pode conter microrganismos causadores
de doencas como a diarreia e a Hepatite A. No Brasil, a cada
mil nascidos vivos, 19,3 morrem com menos de um ano por
diarreia, conforme dados divulgados pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2009). Outras doencas de veiculagdo hidrica como
dengue, leptospirose, febre amarela, malaria e esquistossomose,
sao favorecidas quando nio existem sistemas de saneamento
implantados (INSTITUTO MINEIRO DE GESTAO DAS
AGUAS, 2008).

No Brasil, segundo dados disponibilizados pelo Instituto
de Pesquisa Econdmica Aplicada — IPEA (BRASIL, 2007), cerca
de 10% dos domicilios ndo tem acesso a agua potavel. Essa
parcela da populacio tende a se concentrar nas dreas rurais, nas

periferias das cidades e em nucleos urbanos isolados.

Santa Fé ¢ um Nucleo de Desenvolvimento do municipio
de Uberaba — MG, distante 30 km da Sede do Municipio,
fundado pelo Instituto Nacional de Coloniza¢io e Reforma
Agraria - INCRA em 1990, como uma comunidade rural. Em
2006 passou a fazer parte da drea urbana de Uberaba por meio
da Lei Complementar n® 359/2006 - Lei do Plano Diretor e
da Lei Complementar n® 374/2007 - Lei do Petimetro Utbano

de Uberaba. No local residem aproximadamente 200 familias,
sendo 130 na Zona Urbana do Ntcleo e as demais na Zona

de Amortecimento, entendida como area rural da Comunidade.

Na Comunidade nao existe rede de agua tratada nem rede
de coleta de esgoto. Em entrevista realizada em 101 familias
residentes na area urbana do Nucleo, foi verificado que a dgua
de consumo humano é retirada de pocos artesianos ou cisternas
individuais, sendo que 54% das familias a consomem sem
nenhum tipo de tratamento, 37% filtram, 6% adicionam cloro e
cerca de 1% ferve antes do consumo. Do total de familias, 94%
utilizam fossa negra para depdsito dos esgotos domésticos,
14% tém esgoto a céu aberto, e apenas 4% possuem fossa
séptica.

Com relagdo aos residuos, somente 12% das familias
afirmalOsobreviver por longos periodos na agua. Em pequeno
nimero, podem nio ser detectados na analise. Os testes sdo
baseados na deteccio de microrganismos cuja ocorréncia na
agua indica a possibilidade da presenca desses patogénicos
(PELCZAR JR; CHAN; KRIENG, 1997).

As bactérias utilizadas como indicadores de poluicio da
agua por matéria fecal sio os coliformes fecais, presentes
naturalmente no organismo de animais de sangue quente,
inclusive o homem. (BRAGA et al., 2005). Essas bactérias
pertencem ao grupo chamado Coliformes Totais, formado
por cerca de 20 espécies de bastonetes gram-negativos, nao
esporogénicos, anaerébicos facultativos, dentre as quais, além
das espécies que sdo presentes no trato gastrointestinal de
animais de sangue quente, existem as nao entéricas como Serratia
e Aeromonas, cuja presenca na agua nao indica contaminagio
de origem fecal. No grupo dos coliformes fecais encontram-
se os generos Escherichia, Enterobacter e Klebsiella, sendo que os
dois ultimos incluem cepas de origem nao fecal. A Escherichia
colli representa cerca de 95% dos coliformes fecais, sendo o
melhor indicador de contaminacao fecal conhecido (SILVA et
al., 2005).

Neste trabalho objetivou-se discutir a qualidade da 4gua
de consumo humano da comunidade Santa Fé com base em
analises microbiolégicas e como a educacio ambiental e a
aten¢do primaria a saude podem contribuir no enfrentamento

das variaveis socioambientais que interferem na sua qualidade.

Este trabalho foi desenvolvido por graduandos em Terapia
Ocupacional e Engenharia Ambiental e faz parte do projeto
de Iniciacio Cientifica intitulado: “Equilibrio socioambiental:
praticas sustentaveis no Cerrado do Triangulo Mineiro”, que

visa a trabalhar a educagdo ambiental ¢ a aten¢do primaria a
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saude na Comunidade Santa Fé, na certeza de que saude
e o meio ambiente devem ser trabalhados por meio da
interdisciplinaridade, devido a complexidade dos fatores
envolvidos.

2 MATERIAIS E METODOS

Para verificar a qualidade da agua por meio de anilise
microbiolégica, foram coletadas 30 amostras nos dias 13 ¢ 14

de abril de 2010.

A Comunidade é composta por quatro glebas, chamadas de
Santa Fé I, IT, IIT e IV. Para estipular a quantidade de amostras a
serem coletadas por gleba, o critério utilizado, além da extensdo
geografica, foi o de adensamento populacional, ja que na
Comunidade existem areas extensas, porém pouco ocupadas, ¢

areas menotres com maior numero de domicilios.

Depois de estipulada a quantidade de amostras por gleba, os
pontos foram escolhidos aleatoriamente. Na figura 1, verifica-

se a quantidade de amostras coletadas por area da Comunidade.

w“;‘ﬂ:!l?!’l
34 VINVS

>

Figura 1: Amostras coletadas por area da Comunidade.
Adaptado de: Prefeitura Municipal de Uberaba (2007).

Preparou-se um documento que foi utlizado como
termo de consentimento. Nele continha o nimero da coleta,
identificagio do responsavel e endereco, forma de captagio
da 4agua, tratamento realizado antes do consumo e local de
coleta, além da assinatura do responsavel autorizando a coleta
da amostra, a andlise e a utilizacio dos resultados na garantia
da nio identificacao dos sujeitos envolvidos. Somente a equipe
de pesquisadores tem acesso a esse documento, por conter

informagdes sigilosas das familias.

Foram utilizados sacos plasticos com tira de fechamento

para a coleta. Os sacos foram identificados com o numero

constante no documento citado anteriormente.

As amostras foram transportadas em caixas térmicas com

gelo e as andlises realizadas no mesmo dia da coleta.

Os procedimentos de analise foram realizados no
laboratério de Microbiologia da Universidade de Uberaba.
Utilizaram-se as técnicas dos tubos multiplos para contagem
de coliformes fecais a 35°C e a 45°C, e a Contagem Padriao em

Placa pela técnica de semeadura Pour Plate.

Os resultados das andlises foram tabelados para analise
estatistica e, com base nos parimetros estabelecidos pela
Portaria n° 518 do Ministério da Saide, de 25 de marco de
2004 (BRASIL, 2004), a 4gua de cada domicilio foi classificada
como prépria ou imprépria para consumo. Foram consideradas
proprias para consumo as amostras que apresentaram numero
mais provavel de coliformes fecais menor ou igual a 5x10% ¢ 3

ou menos unidades formadoras de colonias de bactérias.

Durante o més de julho de 2010, os domicilios
onde ocorreu coleta de amostras foram visitados
para a entrega e discussao dos resultados. Sera
realizado acompanhamento das familias e trabalhos
de conscientizacao voltados a Comunidade como
um todo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Uberaba e estd cadastrado no Sistema
Nacional de Informacio sobre Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos — SISNEP, cujo Certificado de Apresentacdo
para Apreciacio FEtica — CAAE ¢ de nimero 0086.0.227.000-
08.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme o resultado das anilises verificou-se que 13 das
30 amostras (43%) apresentaram-se improprias para o consumo

humano, de acordo com os padrdes estabelecidos. Na tabela 1

pode ser verificado o resultado das analises.
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Tabela 1: Resultado das andlises microbiolégicas da dgua de consumo humano em Santa Fé.

Analise de agua Analise de agua
Condigao da
Amostras PCA LST Condigao da agua Amostras PCA LST
agua
1 3,4 x 107 3,6 Impropria 16 4,6x10° <3 Impropria
2 2x 107 <3 Propria 17 3x10? <3 Propria
3 <10 <3 Prépria 18 1x10% <3 Prépria
4 2x 107 <3 Propria 19 3x10° <3 Imprépria
5 1x10? <3 Propria 20 1,5x 10 <3 Propria
6 1,2x10° 260 (4) Impropria 21 7,3x10° <3 Improépria
7 2x 107 <3 Propria 22 9,6 x10° <3 Imprépria
8 1,1 x 10° <3 Propria 23 4,7 x10° <3 Impropria
9 3x10 <3 Prépria 24 1,3x 10° <3 Imprépria
10 4x10 <3 Prépria 25 1,7 x 10* 6,9 Imprépria
1 3x10° 3,6 Imprépria 26 8x10° <3 Propria
12 1,2x10° <3 Impropria 27 10 <3 Propria
13 9 x 102 <3 Improépria 28 10 <3 Proépria
14 2x 107 3,6 Imprépria 29 2,6 x10* <3 Imprépria
15 6x10 <3 Prépria 30 7 x 107 <3 Propria
Padrao PCA Padrao LST
(nimero mais provavel coliformes fecais) (unidades formadoras de colonia)
5x10° Auséncia (< 3,0)

Dos 30 domicilios, 53% consome agua sem nenhuma forma de tratamento, conforme a figura 2.
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Figura 2: Formas de tratamento da 4gua antes do

consumao.

A mesma analise, feita somente entre os 14 domicilios
onde ocorreram {ndices acima do recomendado, mostra que
o percentual de casos de consumo de dgua sem nenhum tipo
de tratamento passa para 64%. Dos 23 pocos artesianos onde
foram coletadas amostras, 48% apresentaram {ndices acima

do recomendado para 4agua de consumo humano. Ja entre

as cisternas, o percentual foi de 43%. Na figura 3 pode ser
visualizada a classificacio da 4dgua de consumo humano por
sistema de captacio. Por esses indices, nao se pode dizer que,
em Santa Fé, ha um sistema que ¢ mais propicio a contaminac¢io
que o outro, apesar de 0s pogos artesianos serem mais utilizados
pelas familias. As cisternas representam a fonte de captacgao de

somente 25% do total de domicilios de Santa Fé.
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Figura 3: Classifica¢do da agua de consumo humano por

sistema de captacao.

A ocorréncia de casos em que o nimero mais provavel
de coliformes fecais ficou acima do recomendado sugere a
contaminag¢ao da agua por matéria fecal, o que pode ter relacio
com a ocorréncia de focos de esgoto a céu aberto e com a
utilizacdo das fossas negras que, segundo Mazzini (2003), sdao
sistemas potencialmente poluidores, pois partem dos dejetos
nela depositados se infiltra nos solos podendo poluir tanto o

solo quanto a agua.

A proximidade dessas fossas com os pontos de captacio
de 4gua também pode ser um facilitador da contaminacio.
Segundo Philippi Jr; Martins (2005), a distancia minima entre
fossa e captagio de dgua para consumo deve ser de quinze

metros.

As atividades de criacdo intensiva e extensiva de animais
e olericultura que sio desenvolvidas no local também
podem interferir na qualidade da 4gua; Philippi Jr; Martins
(2005) relatam que a distdncia minima recomendada entre as
atividades agropecuarias e pontos de captacao de agua deve ser

de quarenta e cinco metros.

A qualidade da 4gua em Santa Fé pode estar relacionada
ainda com o adensamento populacional, pois 43% dos casos
de 4gua impropria para consumo foram verificados na gleba
com maior nimero de residéncias e com menores tamanhos

de lotes.

Durante a entrega e discussdo dos resultados das analises as
familias, foram abordadas alternativas para a purificagdo da dgua
de consumo humano, como a filtragem, a fervura e a adicdo
de hipoclorito de sédio. Enfatizou-se a necessidade da limpeza
regular das caixas d’agua e do fechamento adequado de pogos
e cisternas. Foram entregues cartilhas com os procedimentos

de limpeza de caixa d’agua, método de fervura e adicao de

hipoclorito. Nenhuma das familias foi contraria a proposta de
realizacdo de novas visitas e de novas analises de dgua, caso se

verifique a necessidade desses procedimentos.

Para a Portaria n° 518 do Ministério da Satude, os sistemas
de captacdo por meio de pogos e cisternas sio solucoes
alternativas para o abastecimento de d4gua de consumo humano,
de responsabilidade do poder publico, ainda que operada por
meio de concessdo ou permissio. Destaca como dever das
secretarias municipais de saude a vigilancia da qualidade da 4gua
em suas areas de competéncia, bem como definir o responsavel
pelo controle da qualidade da agua de solugdo alternativa.
Determina ainda aos responsaveis por solucdo alternativa de
abastecimento de dgua, manter e controlar a qualidade da dgua

fornecida.

A Lei n° 11.445, de 5 de janeiro de 2007, estabelece a
universalizacio do acesso ao saneamento basico, que ¢ a
ampliagio progressiva do acesso ao saneamento, no alcance
de todos os domicilios ocupados, e traz como objetivo da
Politica Federal de Saneamento Basico proporcionar condi¢oes
adequadas de salubridade ambiental para comunidades rurais e
nucleos urbanos isolados. A Secretaria Nacional de Saneamento
Ambiental — SNSA, (BRASIL, 2008, p. 5) discorre sobre o
destaque dado ao tema saneamento e sobre a universalizacio

do acesso:

O tema ganha, a cada dia, maior destaque pelo
impacto na qualidade de vida, na saude, na educagio,
no trabalho e no ambiente. Por outro lado, o Programa
de Aceleragio do Crescimento (PAC) responde
por investimentos robustos, a0 mesmo tempo em
que se refor¢a a necessidade do planejamento para
aperfeicoar os instrumentos da acdo articulada
do governo federal com estados, Distrito Federal
¢ municipios e os diversos agentes que atuam no
sancamento na busca da Universalizagdo. E o que
determina a LLei Nacional do Saneamento Basico (Lei

n°. 11.445, de 5 de janeiro de 2007).

Dessa forma, entende-se que a condi¢ao sanitaria da
Comunidade Santa Fé ¢ objeto de regulamentacio, necessitando
do trabalho conjunto de diversos agentes. Sem a parcela de
contribui¢io de um deles, todo o trabalho de gestao da qualidade
da 4agua pode ser colocado em risco. Segundo a Secretaria
Nacional de Saneamento Ambiental — SNSA (BRASIL, 2008,
p. 5) “O Saneamento Bésico envolve a atuag¢do de mdaltiplos
agentes numa ampla rede institucional e estda marcado por um
grande déficit no acesso, em termos de parcelas expressivas da

sociedade ¢, principalmente, da populacio de baixa renda”.
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Problemas de saneamento em sistemas alternativos de
abastecimento de 4gua decorrem do mau planejamento das
instalagoes de captacio e da falta de gestdo e monitoramento

continuo da qualidade da 4dgua.

No caso de Santa Fé, onde os pogos e cisternas sao
individualizados por lote, diferentemente dos sistemas de pog¢o
comunitario, ¢ mais dificil fazer a gestdo da qualidade da agua,
bem como precisar quais as causas de contaminagio e atuar
sobre elas, tendo em vista que cada lote tem suas caracteristicas

particulares e estdo expostos a fontes difusas de contaminagao.

As politicas publicas municipais voltadas ao saneamento
em Uberaba, evidenciadas na Iei Complementar n.° 359, de 11
de outubro de 20006, que institui o Plano Diretor do Municipio
e da outras providéncias, pouco regula o abastecimento de
agua nos Nucleos de Desenvolvimento, como no caso de
Santa Fé. O Plano traz como prioridade a implementagao de
acoes que mitiguem a degradacdo ambiental decorrente das
deficiéncias de saneamento bisico e, referente aos sistemas
alternativos de abastecimento, visa somente a fiscalizacio do

uso e licenciamento dos pocos de captagao.

Porém, com referéncia ao esgotamento sanitario, o
Plano Diretor de Uberaba trata do contexto dos Nucleos
de Desenvolvimento, equivocadamente classificados como
nucleos no meio rural, no artigo 122, inciso I: “universalizagao
do atendimento do servico de esgotamento sanitario na Cidade
de Uberaba e nos Nucleos de Desenvolvimento no meio rural”.

(UBERABA, 2006, p. 56).

No artigo 123, inciso VIII, é prevista a implementacao
de solugdes para o esgotamento sanitario nos Nucleos de

Desenvolvimento:

Elaboracdo de um plano de esgotamento
sanitario para Nucleos de Desenvolvimento no
meio rural, abrangendo solu¢des provisérias
e definitivas para a coleta e tratamento de
esgotos e a fiscalizagdo das solugdes, bem
como um cronograma de acompanhamento da
implantacio das solu¢des. (UBERABA, 2006, p.
57).

A implementagio das solugGes previstas para o esgotamento
sanitario ¢ emergente em Santa Fé, tendo em vista os casos
de esgoto a céu aberto, a contaminagdo da dgua de consumo
humano por matéria fecal e as doencas relatadas pelos

moradores que podem estar relacionadas a qualidade da agua.

O trabalho de prevengio, na busca de niveis adequados de

salubridade ambiental e na divulgacio de métodos alternativos
para tratamento da 4gua e saneamento, se torna alternativa
viavel para a promocio de saude no contexto da Comunidade

em questao.

A educagio ambiental ¢ a atencdo primdria a saide sdo
ferramentas spreventivas que podem minimizar os efeitos
causados por problemas na sanidade ambiental, ainda que
patologias ja tenham se instalado e por mais que se dependa
de mudancas em infraestrutura sanitaria. Sao trabalhos que nio
visam a cura, mas que visam ao melhoramento da qualidade de
vida das pessoas no tratar dos fatores deletérios a sua saude.
Trabalha a conscientizacdo sobre a condicao atual de saude e
ambiente, para formar nas pessoas o desejo de transformar, elas
mesmas, a sua realidade, como principais atores e promotores
de sua satide. E um trabalho de alerta e vigilancia, na promogao
de técnicas alternativas que, neste contexto, visam, a qualidade

da agua.

O trabalho consiste na conscientizagao quanto a importancia
da filtragem da agua, bem como quanto a importincia da
fervura e adi¢do de hipoclorito de sédio. Consoante, enfatiza-
se o reconhecimento dos fatores ambientais que interferem na
qualidade da dgua, como as atividades agropecuarias proximas
aos pontos de captagdo, fechamento adequado de pocos e
cisternas, limpeza ao redor dos pogos e a canalizacio adequada
dos esgotos, até que sutja, na propria comunidade, propostas

de agbes que visem ao melhoramento das condicoes sanitarias.

O processo de mudanga ¢ dificultado quando a localidade,
a margem dos sistemas adequados de saneamento, se torna

desmotivada e sem perspectivas para o futuro.

O grande desafio da atencdo primaria ¢ a quebra de
paradigmas culturais adversos a prevengao de doengas e
participacdo de atividades comunitarias, por meio da mudanca

das perspectivas e dos habitos particulares e comuns.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Nas condi¢bes em que foi desenvolvido o presente
trabalho, pode-se concluir que: a) a educagio ambiental ¢ a
atencdo primaria a saude podem contribuir no enfrentamento
das varidveis socioambientais que interferem na qualidade
da 4dgua de consumo humano, principalmente por meio da
conscientiza¢do ¢ mudanga de hdbitos; b) a incumbéncia pela
vigilancia da qualidade da 4dgua ¢ de todos os atores sociais

e politicos envolvidos, de forma continua; ¢) a qualidade da
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agua ¢ condicdo fundamental para a manutencio da saude e
da qualidade de vida; d) cabe ressaltar a importancia de formar
parcerias na realizacdo do acompanhamento das familias onde
foram coletadas amostras e na elaboracido das a¢es que levem
a abordagem da qualidade da agua as demais familias do nucleo,

que podem estar sendo acometidas pelos mesmos fatores.
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