Congresso Brasileiro de B
EBE ﬁ Engenharia Sanitaria e fimbiental

Y a B de Outubra de 2015 | Rio de Janeira | I ABES

1-251 — MONITORAMENTO E AVALIACAO DA QUALIDADE DA AGUA DE
DISTRIBUICAO DE UM SETOR ABASTECIDO POR UMA REDE DE
TUBULACAO DE CIMENTO AMIANTO

Amanda Paiva Farias”)

Engenheira Sanitarista e Ambiental pela Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). Mestranda em Engenharia
Civil e Ambiental na area de Saneamento Ambiental pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

Lucas da Silva Alves

Engenheiro Sanitarista e Ambiental pela Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). Mestre de Engenharia
Civil e Ambiental pela Universidade Federal de Campina Grande (UFCG).

Rui de Oliveira

Engenheiro Civil pela Universidade Estadual do Maranhdo (UEMA). Mestre em Engenharia Civil pela
Universidade Federal da Paraiba. PhD em Engenharia Civil — Leeds University

Celeide Maria Belmont Sabino Meira

Engenheira Civil pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Mestra em Engenharia Civil na area de
Recursos Hidricos pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Doutora em Recursos Naturais na &rea de
Recursos Hidricos pela Universidade Federal de Campina Grande (UFCG).

Karla Luisa Feitos de Lira

Graduanda em Engenheira Sanitaria e Ambiental pela Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

Endereco”): Rua Manoel de Barros Filho, 123 — Catolé — Campina Grande - PB - CEP: 58.410-208 - Brasil
- Tel:(83) 8600-7544 - e-mail: amandapaiva.farias@gmail.com

RESUMO

O direito a agua é de todos, este quando destinado ao abastecimento humano deve passar por etapas de
tratamento para assim atender o recomendado pela Portaria n°® 2914/2011 do Ministério da Satde. O processo
como todo do tratamento da agua ndo oferece uma qualidade permanente de sua potabilidade até o momento
do consumo, por neste intervalo, durante sua distribuicdo e reservacdo estarem sujeitos a deterioracdo da
qualidade da agua, levando em consideracdo que algumas tubulacdes sdo de cimento amianto. Durante o ano
de 2013 foram coletadas amostras de agua do Sistema de Abastecimento do bairro Sdo José localizado em
Campina Grande — PB, distribuidos em 9 pontos, visando verificar a provavel degradacdo da qualidade da
agua que abastece, escolas, Batalhdo de Bombeiros Militar, residéncias, Hospital, dentre outras importantes
localidades e se essas alteracBes sofridas ao longo de sua distribuicdo acarreta na violacdo aos padrbes de
potabilidade estabelecidos pela Portaria vigente. Para este trabalho, foram analisados dois importantes
indicadores, o Cloro Residual Livre e Cloro Residual Combinado, e os resultados obtidos demonstraram que o
sistema possui uma grande deficiéncia em se manter dentro do padrdo estabelecido, em relacéo a desinfecgéo.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade da Agua, Cloro Residual Livre, Cloro Residual Combinado.

INTRODUCAO

A 4gua esta presente em nossas vidas em todos os momentos, ela é fundamental para a manutencéo da vida do
planeta. Ela esta presente em todas as atividades empregadas pela sociedade. E um recurso natural finito e esta
sofrendo variagfes em sua quantidade e principalmente em sua qualidade. Estes fatores sdo preocupantes e
exigem um maior cuidado e um melhor controle para com o0 uso da agua, uma vez que a perda de qualidade
pbe em risco a vida de todo o meio biota.

A 4gua utilizada para o abastecimento humano devera passar por processos e etapas de tratamentos para que se
enquadre no recomendado pela Portaria n°® 2914/2011 do Ministério da Salde. A vigilancia da qualidade da
&gua para 0 consumo humano vem com um conjunto de a¢des adotadas continuamente pelas autoridades de
salide publica para verificar se a &gua que chega para o consumo da populacdo atende ao que os padrfes de
potabilidade determinam, e assim avaliar 0s riscos que esses sistemas e as solucfes alternativas propostas ou ja
implantadas representam & satide humana.
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O controle e a vigilancia da qualidade da agua para o consumo humano é realizado, respectivamente, pela
concessionaria responsavel pela operacdo do servico de abastecimento da agua, companhia estadual de
saneamento, autarquia municipal, prefeitura ou empresa privada, assim como a realizag8o da vigilancia cabe ao
Ministério da Saude, por intermédio das secretarias estaduais, no sentido de verificar se a agua distribuida
atende as premissas estabelecidas pelo padrdo de potabilidade, além de avaliar os riscos a salde da populagdo
abastecida.

O termo vigilancia pode ser entendido como uma avaliacdo frequente e continuada de varios aspectos,
buscando identificar os riscos potenciais a saide humana, possibilitando formas de intervencéo ou controle,
assumindo carater rotineiro e preventivo (CARMO et al., 2008). O processo de tratamento da dgua nédo oferece
uma qualidade permanente de sua potabilidade até o0 momento do consumo, por neste intervalo, durante sua
distribuicdo e reservacdo estarem sujeitos & deterioracdo da qualidade da &gua, levando em consideragdo que
algumas tubulages sdo de cimento amianto, tornando ainda mais importante a vigilancia desta.

Segundo Waldman (1998), a questdo da vigilancia deverd ser compreendida como um pré-requisito para a
elaboracdo de programas de salde, devendo ser util também para a identificagdo dos fatores de risco e das
populacBes vulneraveis a exposicao ao risco, objetivando tornar mais efetivas as medidas de controle.

Quando o cloro é adicionado & agua isenta de impurezas é hidrolisado e ocorre a formacdo de acido
hipocloroso e ions hidrogénio e cloreto. Dependendo do pH da &gua, o acido hipocloroso se ioniza formando
fons de hidrogénio e o ion hipoclorito, conforme as rea¢@es abaixo:

. _
Cly + H,0 = HCIO +H™ + CI™ (4¢ido hipocloroso)
- +
HCIO — ClO™ + H™ (jon hipoclorito)

O cloro residual livre corresponde a soma do acido hipocloroso com o ion hipoclorito. O cloro residual livre
constitui o indicador mais importante de controle de qualidade na pratica da cloracdo de aguas de
abastecimento (SILVA e OLIVEIRA, 2001). O cloro residual livre é considerado um indicador sentinela por
sua concentragdo reagir com varias substancias organicas e inorganicas ao longo das tubulagdes do sistema de
abastecimento, e assim haver uma queda brusca nesta concentracdo, ficando desprotegida, podendo haver
contaminacao e colocar em risco a sadde da populagao.

Segundo a Portaria n°® 2914/2011 do Ministério da Salde, recomenda que apés a desinfeccdo, a agua contenha
um teor minimo de cloro residual livre de 0,5 mg/L, sendo obrigatéria a manuten¢éo de, no minimo, 0,2 mg/L
em qualquer ponto da rede de distribuigdo, sendo o teor maximo desejavel de 2,0 mg/L em qualquer ponto do
sistema de abastecimento.

O écido hipocloroso tem acdo bactericida bem mais forte que o ion hipoclorito. A acdo como desinfetante do
4cido hipocloroso é cerca de 80 vezes mais efetivo que o ion hipoclorito (GRAY, 1994). A superioridade da
eficiéncia de desinfec¢do do acido hipocloroso em relagéo a outras formas de cloro é atualmente creditada ndo
somente a sua forte capacidade de oxidacdo, mas também ao pequeno tamanho de sua molécula e sua
neutralidade elétrica, que permitem uma répida penetracdo nas células. A reduzida acdo bactericida dos ions
hipoclorito ¢é relacionada a sua carga negativa, que provavelmente impede sua penetracdo na célula (FAIR;
GEYER; OKUM, 1954 apud LAUBUSCH, 1971).

A manutencdo de um residual de cloro adequado é um dos principais instrumentos de controle da qualidade da
&gua nos sistemas de transporte e distribuigdo de agua.

O &cido hipocloroso é o principal responsavel pela oxidacdo de materiais redutores, inclusive matéria orgénica,
e a soma de sua concentra¢do com a de hipoclorito é denominada cloro residual livre (OPAS, 1987; ROSSIN,
1987), que vaira com a temperatura e o pH da &gua, sendo de importancia vital na inibi¢do bacteriano.

Quando os compostos nitrogenados estdo presentes na agua, a adi¢do do cloro resulta na formacao do cloro
residual combinado (cloraminas). Segundo Broges et al. (2002), as reacfes que ddo origem as cloraminas
(monocloramina (NH,CI), dicloramina (NHCI2) e tricloramina (NCI3)) s&o as seguintes:
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NH3 + HOCl — NH2Cl + H20 (monocloramina)
NH2Cl + HOCl — NHCI2 + H20 (dicloramina)
NHCI2 + HOCI — NCI3 + H2O (tricloramina)

A distribuicdo da concentragdo das cloraminas depende de um variedade de fatores, tais como, proporcéo
cloro/aménia em relagdo ao do cloro, a eficiéncia da mistura e o pH (BORGES et al., 2002), sendo que a
diminuicdo do pH e o aumento da relacdo cloro/nitrogénio favorece a formacdo de produtos mais clorados
(SANCHES, et al., 2003). A dicloramina tem maior efeito bactericida, sequida da monocloramina e a
tricloramina praticamente néo possui efeito desinfetante (SANCHES et al., 2003).

O presente trabalho contém estudos realizados através do monitoramento de &gua do Sistema de
Abastecimento do bairro Sdo José localizado em Campina Grande — PB no ano de 2013, distribuidos em 9
pontos, visando verificar a provdvel degradacdo da qualidade da agua que abastece alguns pontos de
importancia significativas para a cidade, como escolas, Batalhdo de Bombeiros Militar, residéncias, Hospital,
dentre outras localidades, e se as alteragdes sofridas ao longo de sua distribuicdo acarreta na violacdo aos
padrées de potabilidade estabelecidos pela Portaria vigente. Para este trabalho, foram analisados dois
importantes indicadores, o Cloro Residual Livre e Cloro Residual Combinado. Que sdo responsaveis pela
desinfec¢do e manutencdo da mesma, ao longo da distribuic&o.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi realizada em um setor confinado da rede de distribuicdo de agua de Campina Grande,
localizado no bairro S&o José, que por sua vez é abastecido por poucas tubulagdes de ferro fundido, mas sua
grande maioria deita por cimento amianto. Material que ndo se utiliza em novas tubula¢Bes devido a sua
natureza carcinogénica.

Para a analise da agua que abastece este setor, foram realizadas analises fisico-quimicas, distribuidas em 9
pontos pertencentes a este setor de distribuicdo da cidade de Campina Grande:

Tabela 1 — Pontos analisados no setor em estudo
PONTOS
P1S7 - CAGEPA (R-2);

P2S7 — Residencial Aluizio G. Meira;

P3S7 — Secretaria Municipal de Educacao;

P5S7 — Casa da Crianca Dr Jodo Moura;

P6S7 — Centro de Educacdo Superior Reinaldo Ramos- CesRei;
P7S7 - 2° Batalhdo de Bombeiro Militar (2° BBM);
P8S7 — E.E.E.F. M. Clementino Procopio;
P9S7 - Ponta de rede;

P11S7 - Hospital Universitario Alcides Carneiro.

Para a realizacdo das coletas foram determinados 9 pontos (Tabela 1), compreendidos entre o reservatério e
aponta de rede, o R-2, é o reservatorio que distribui a agua para todos estes pontos, que representam o sistema
de abastecimento do setor em estudo.

A escolha do cloro residual dar-se-a pelo fato deste ser um instrumento de identificacdo de situacdes de risco
precocemente, em relagdo a agua consumida pela populagdo, as quais podem resultar em doencas de
veiculagdo hidrica passiveis de prevencdo e controle. A Portaria n® 2914/2011 do Ministério da Saude,
estabelece que, apds a desinfeccdo, a agua deve conter um teor minimo de cloro residual livre (CRL) de 0,2
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mg/L ou 2 mg/L de cloro residual combinado (CRC) em toda a extensdo do sistema de distribuicdo
(reservatorio e rede).

As amostras para analises (CRL e CRC) foram coletadas semanalmente, utilizando garrafas PET cobertas por
fita isolante preta, para vedar e proteger a amostra contra a incidéncia de luz e suas analises foram realizadas in
loco. Para determinagdo do cloro residual foi utilizado o método DPD (N, N-dietil-p-fenileno-diamina), em
solucéo &cida, dissolvido na amostra pré-alcalinizada com fosfato, forma um tamp&o de pH na faixa de 6,2 a
6,5. O DPD, na auséncia de ions iodeto, reage com cloro livre, produzindo uma coloragao réseo-avermelhada.
A adicdo de lodeto de Potassio atua cataliticamente acelerando areacéo de cor entre 0 DPD e as cloraminas,
tornando-se possivel a determinacdo do cloro presente, respeitando a Lei de Beer. O quantitativo
correspondente ao cloro residual combinado foi determinado pela diferenca numérica entre o cloro residual
total e o livre. O equipamento utilizado foi um colorimetro microprocessador de leitura direta modelo
Aquacolor Cloro (Figura 1).

Figura 1 — Colorimetro microprocessador de leitura direta modelo Aquacolor Cloro.

RESULTADOS

Durante o periodo analisado, foi verificado que em todos os pontos de coletas analisados ocorreram violagGes
em relacdo as concentracBes de cloro residual livre e cloro residual combinado, segundo o que preconiza a
Portaria n°® 2914/2011 do Ministério da Saude, em que é estabelecida uma concentracdo minima de 0,2 mg/L
em qualquer ponto da rede de distribuicdo. Desta forma, torna-se explicito uma situacdo de potencial risco a
salde da populacédo que reside, estuda, trabalha e até daqueles que necessitam de assisténcia hospitalar.

O cloro residual livre por apresentar caracteristicas de desinfeccdo para a agua tratada é de fundamental
importancia na manutencdo da qualidade desta. Com o tempo e devido as condi¢cdes ambientais, este Cloro
residual livre vai reagindo como meio, assim, gerando monocloramina, dicloramina e tricloramina,
respectivamente. Esses fatores também podem ensaiar possivel contaminacéo pela presenca de microrganismos
patogénicos e substancias tdxicas, que comprometem a qualidade da agua consumida pela populagéo.

A Figura 2 ilustra as amostras abaixo do minimo permitido pela Portaria n® 2914/2011 (MS) para concentracao
de cloro residual livre em pontos do sistema (P1, P2, P3, P5, P6, P7, P8, P9, P11) apresentaram frequéncia das
andlises em desacordo com o padrdo estabelecido pela portaria vigente. Nestes pontos de monitoracéo, todas
as amostras coletadas apresentam mais de 90% de desconformidades, sendo o P6, P7 e P11 em 100% de
desconformidades. Portanto, ocorreu a violagdo da legislagdo atual, corroborando a hip6tese de que a falta de
manutencdo dos reservatorios de distribuicdo e acumulagdo e no sistema de abastecimento causa degradagdo
da qualidade da agua.
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Figura 2 — Percentagem das amostras abaixo do minimo recomendado pela Portaria MS 2914/2011para
concentracdo de cloro residual livre.
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A Figura 3 ilustra as amostras desconformes ao que preconiza a portaria vigente, para concentracdo de cloro
residual combinado em pontos analisados. Nestes pontos de monitoracdo, todas as amostras coletadas
apresentam 100% de desconformidades.

Figura 3 — Percentagem das amostras abaixo do minimo recomendado pelaPortaria MS 2914/2011 para
concentracdo de cloro residual combinado.
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Desta forma, a baixa concentragdo de cloro residual livre verificada deve ser considerada perocupante, uma
vez que a cloragdo da dgua reduz a veiculagéo de doencas de veiculagéo hidrica.
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CONCLUSOES

A anélise dos dados da monitoracdo da qualidade da agua no bairro Sdo José, em Campina Grande —PB,
tiveram como base dois indicadores um do grupo sentinelas (cloro residual livre) e o outro do grupo auxiliares
(cloro residual combinado) permitiu a obtencdo das seguintes conclus@es:

Todos os pontos monitorados apresentam uma grande deficiéncia de se manter dentro do padrédo estabelecido
pela portaria vigente com relacdo a desinfeccdo, uma vez que foi constatada uma alta frequéncia de
concentracdes nulas e mais de 90% das medidas se situaram abaixo do minimo recomendado pela legislacdo
em vigor;

A qualidade da agua fornecida pelo sistema publico de distribuicdo proveniente do reservatério R-2 nédo
atenderam aos padrdes estabelecidos pela Portaria n® 2914/2011 do Ministério da Saude;

Para uma manutencdo da qualidade da agua requer a implementacdo de um plano baseado em medidas que
minimizem a degradacdo da qualidade da agua desde a chegada do ramal predial do reservatério abastecedor
(R-2) até a sua distribuicdo jusante.

Torna-se necessario a troca de tubulagdes de cimento amianto, uma vez que a rede possui caracteristicas de
confinamento, que resulta na degradagdo da qualidade da agua.

De maneira geral, conclui-se que neste setor ndo houve a manutencdo e higienizacdo adequada da rede,
comprometendo assim a qualidade da agua fornecida pelo sistema de abastecimento publico e representando
perigo para a salde da populagdo que consome a mesma.
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