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RESUMO

No Brasil, a Portaria de Consolidacdo do MS N° 5/2017 consolida as normas sobre as acfes e 0s servigos de
sadde do Sistema Unico de Salde, entre elas a Portaria MS N° 2914/2011 que dispde sobre os procedimentos
de controle e de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e seu padréo de potabilidade. Embora
esta norma estabeleca, dentre outras coisas, que a dgua para consumo humano, fornecida coletivamente, devera
passar no minimo por cloragdo, a realidade tem mostrado que uma grande parcela da populacéo brasileira
consome agua sem qualquer tipo de tratamento e/ou controle, sendo os estados das regiGes Norte e Nordeste
do pais os que apresentam o0s piores cenarios. Tal situacdo leva a distribuicdo de aguas em desacordo com a
referida Portaria e, sobretudo, contaminada por agentes microbiolégicos e fisico-quimicos, gerando surtos de
enfermidades de veiculagdo hidrica e comprometendo a qualidade de vida das populagdes. Assim, torna-se
imprescindivel realizar o monitoramento da qualidade da 4gua de forma a verificar o atendimento ao padréo de
potabilidade estabelecido pela legislacdo vigente. O presente trabalho teve por objetivo realizar o
monitoramento de parametros fisico-quimicos e microbioldgicos da qualidade da agua destinada ao consumo
humano, proveniente de diversos bairros da cidade de Maceié — AL. Escolas publicas dessas comunidades
foram selecionadas como pontos de coleta, e as analises tiveram por base uma série de indicadores, como pH,
cloro residual livre, cor aparente, turbidez, coliformes totais e E. coli, e, eventualmente, s6lidos dissolvidos
totais e cloretos. Dentre os pardmetros analisados, o pH apresentou valores constantemente fora da faixa
recomendada em quase todas as amostras. Em uma das regides monitoradas também foram obtidos valores até
trés vezes maiores que o limite legal para os pardmetros sélidos dissolvidos totais e cloretos. Quanto ao cloro
residual livre (CRL), um alto percentual de amostras situou-se fora da faixa desejada, sendo a maioria com
auséncia de CRL, o que indica que a dgua de abastecimento dessas regides ndo passa pelo tratamento minimo
adequado na forma de cloracdo. Os resultados das analises microbiol6gicas indicavam constantemente
contaminacdo de origem fecal, caracterizando tal agua como imprdpria para 0 consumo humano. Portanto, 0s
dados obtidos neste estudo comprovam a situacdo de vulnerabilidade a qual estas comunidades estdo
submetidas, bem como o descumprimento constante da norma legal.

PALAVRAS-CHAVE: Monitoramento, Qualidade da Agua, Padréo de Potabilidade.

INTRODUCAO

A problematica da agua é tema de relevancia para a humanidade desde as sociedades antigas, uma vez que a
disponibilidade hidrica, bem como a qualidade da &gua, sdo fatores determinantes para a salde e o
desenvolvimento econémico e social de uma populacdo. Por este motivo, as primeiras grandes civilizacBes
desenvolveram-se as margens de rios, que permitiam a irrigacdo das terras e, consequentemente, a subsisténcia
por meio da agricultura, além de fornecer a dgua necessaria para diversas atividades cotidianas (BRASIL,
2006). Assim, os recursos hidricos caracterizam-se como condicionantes dos assentamentos humanos.

ABES - Associac¢ao Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental 1



ABES

Verifica-se, no entanto, que padres ndo sustentaveis de desenvolvimento e processos de urbanizagdo sem
planejamento adequado acabam pressionando os ecossistemas. Isto gera um cenario de degradagdo ambiental,
que afeta especialmente mananciais e corpos hidricos (MEDEIROS et al., 2016). Além disso, em paises
marcados pela desigualdade social como o Brasil, os servigos de abastecimento de agua e de saneamento
apresentam muitas deficiéncias. Na regido Sudeste, por exemplo, 91,16% da populagéo é atendida pelo sistema
de abastecimento de agua, enquanto no Norte esse indice é de 56,9%. Quanto ao esgotamento sanitario, a
situacdo é alarmante: mais de 100 milhGes de brasileiros ndo tém acesso a coleta de esgoto (BRASIL, 2017).

Tal situacédo contribui, sobretudo, para a contaminagdo da agua por agentes microbiolégicos e fisico-quimicos,
gerando surtos de enfermidades de veiculacdo hidrica e comprometendo a qualidade de vida das populagoes
(PONTES e SCHRAMM, 2004; SILVA e ARAUJO, 2003). Em um estudo realizado no Reino Unido,
Galbraith et al. (1987) concluiram que 43% dos surtos de doengas de veiculacdo hidrica, ocorridas no periodo
de 1937 a 1986, foram causadas pelo consumo de &gua contaminada. Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (WHO, 2004), o saneamento inadequado € responsavel por 88% dos casos de diarreia ho mundo,
enguanto processos de tratamento da 4gua, como a cloracdo, poderiam reduzir quase 40% dos episodios dessa
doenca.

Assim, o monitoramento da qualidade da agua é imprescindivel, uma vez que ela é considerada um bem
essencial a vida e um dos direitos fundamentais humanos. Neste contexto, diversos organismos internacionais
tém instituido metas e programas de cooperacdo entre na¢cdes buscando solucbes para a crise da agua. Os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), por exemplo,
ddo destaque para a necessidade de disponibilidade e gestdo sustentavel da 4gua e saneamento para todos.

No Brasil, a competéncia de fiscalizar e inspecionar a dgua destinada ao consumo humano é atribuida ao
Sistema Unico de Salde (SUS), através de instrumentos institucionais como o Programa Nacional de
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (VIGIAGUA). Ele foi instituido com o objetivo de
garantir o0 acesso a dgua em quantidade suficiente e de qualidade compativel com o padrdo de potabilidade,
estabelecido pela Portaria MS n° 2.914/2011. Portanto, sdo adotados nas atividades de monitoramento diversos
parametros que indicam a qualidade da agua, tais como teor de cloro residual livre, pH, coliformes totais, entre
outros. A referida Portaria também estabelece que a agua para consumo humano, fornecida coletivamente,
devera passar no minimo por cloragao (BRASIL, 2011).

Né&o obstante, diversos estudos apontam para a baixa qualidade da 4gua consumida no pais. Amaral et al.
(2003) analisaram a agua utilizada em propriedades do Estado de S&o Paulo e a consideraram como fator de
risco & salde de seus usuarios, devido ao ndo atendimento dos padrfes estabelecidos. Cavalcante (2014)
constatou a presenca da bactéria entérica E. coli em todas as fontes de agua de uma comunidade no interior
alagoano. Freitas et al. (2001) concluiram que mais de 50% das amostras de agua de pogo em regifes de
Duque de Caxias e S0 Gongalo apresentavam contaminagéo por coliformes fecais.

No estado de Alagoas, embora o abastecimento de agua seja predominantemente realizado por sistemas de
abastecimento de 4gua (SAA), uma parcela da populagio ndo recebe 4gua com tratamento adequado, e um
grande percentual das amostras realizadas pela vigilancia ndo atende aos padrdes de potabilidade (BRASIL,
2012). Neste contexto, o presente trabalho objetivou monitorar pardmetros de qualidade da &gua de
abastecimento fornecida a diversos bairros da cidade de Macei6, AL, utilizando escolas publicas como pontos
de coleta, e analisar criticamente a possivel vulnerabilidade da populagdo abastecida por essas &guas,
considerando-se os padrdes de potabilidade estabelecidos pela Portaria MS n° 2.914/2011.

MATERIAIS E METODOS
Definicao das areas de estudo

Foram selecionados seis bairros de Maceid — AL, sendo as amostras coletadas em seis escolas da rede publica
de ensino, conforme apresentado na Figura 1. A escolha das escolas como pontos de coleta se deve ao fato
delas oferecerem maior facilidade de acesso, quando comparadas a domicilios particulares, e por atenderem a
um grande ndmero de criancas, consideradas mais vulneraveis e suscetiveis a doencas.
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A Companhia de Saneamento de Alagoas (CASAL) é a responsavel pelos sistemas de abastecimento de agua
(SAA) que atendem grande parte da cidade, e cada bairro selecionado para o estudo é abastecido por um
diferente SAA, conforme apresentado na Tabela 1. Haja vista que a 4gua fornecida a um determinado SAA é a
mesma em todos os pontos do sistema, € possivel inferir sobre sua qualidade, em toda regido de abrangéncia
daquele SAA, por meio das amostras coletadas nas escolas.

Monitoramento

Este estudo foi realizado de setembro de 2016 a maio de 2017, e consistiu na coleta e subsequente analise de
amostras de agua destinada ao consumo humano. Semanalmente foram coletadas amostras, geralmente em
cinco diferentes pontos de coleta, de forma que havia uma rotatividade entre os pontos a cada semana. As
amostras foram coletadas logo apds o hidrémetro de cada estabelecimento, com o objetivo de avaliar a
qualidade da agua fornecida pelo referido SAA. Os locais escolhidos para as coletas e os respectivos SAA nos
quais os pontos de coleta estdo inseridos sdo apresentados na Tabela 1.

35°46'W 35°4_I'W 35°36'W
Maceio - AL
9°31'S 9°31'S
9°36'S 9°36'S
N
9°41'S 9°41'S
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Figura 1 — Mapa da area de estudo.

Tabela 1 - Pontos de coletas das amostras de dgua analisadas.

Cédigo Ponto de Coleta SAA Comunidade representada
1 Escola Municipal 1 SAA Macei6 Barro Duro Barro Duro
2 Escola Estadual 1 SAA Macei6 Riacho Doce Riacho Doce
3 Escola Municipal 2 SAA Macei6 Pratagy/Catolé/Cardoso Ponta Verde
SAA Macei6 Alfredo Gaspar de Conjunto Alfredo Gaspar de
4 Escola Estadual 2 .
Mendoncga Mendonca (Jacarecica)
5 Escola Estadual 3 SAA Macei6 Pescaria Pescaria (Ipioca)
6 Escola Municipal 3 SAA Clima Bom Il

Parémetros de qualidade

Os parametros fisico-quimicos e microbiolégicos de qualidade da &gua, objetos do monitoramento, e seus
respectivos valores maximos permitidos (VMP) ou faixas permitidas, de acordo com a Portaria do MS N°
2914/2011, constam na Tabela 2. As andlises e coletas seguiram os procedimentos estabelecidos no Standard
Methods for the Examination of Water and Wastewater (APHA, 1998).
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Tabela 2: Parametros de potabilidade

Parametro VMP ou faixa Método de determinacédo
Cloro residual livre 0,2a2,0mg/L Fotométrico
Turbidez 50uT Nefelométrico
Cor aparente 15,0 uH Espectrofotométrico
pH 6,0a9,5 Eletrométrico

Filtracdo em membrana (meio de cultura
Chromocult® Coliform Agar)

Cloretos 250 mg/L Método de Mohr
Sélidos dissolvidos totais 1000 mg/L Método Gravimétrico

Coliformes totais e E. coli | Auséncia em 100 mL

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo de nove meses de monitoramento, foram coletadas 85 amostras de agua, com uma média de nove
amostras por escola e frequéncia de coleta aproximadamente quinzenal. Das amostras coletadas, 98%
apresentaram pelo menos um dos parametros analisados em desconformidade com os padrfes estabelecidos
pela Portaria do MS N° 2914/2011. Entre os pardmetros analisados, a concentracdo de cloro residual livre
(CRL), o pH e a analise microbioldgica foram os que ndo atenderam aos padrdes de potabilidade com maior
frequéncia, contribuindo significativamente para a baixa qualidade da agua distribuida nessas regides.

A cor aparente esta relacionada a concentracdo de substancias dissolvidas e/ou suspensas na agua, enquanto a
turbidez indica a presenga de particulas em suspensdo na agua. Tanto a cor aparente como a turbidez sdo
analisadas, principalmente, devido ao seu aspecto organoléptico, e seus respectivos valores maximos
permitidos pela legislacéo vigente sdo 15,0 uH e 5,0 uT. A turbidez tem importéncia na avaliagdo da qualidade
da 4gua haja vista que o material em suspensdo na agua tem a capacidade de abrigar possiveis patégenos
existentes nestas, inibindo a acdo do cloro residual livre sobre os mesmos. Na literatura ja foi verificada, por
exemplo, a relacéo direta que existe entre indices de turbidez numa regido e admissdo hospitalar por doencas
gastrointestinais (SCHWARTZ et al., 2000).

O parametro pH, por sua vez, deve ser monitorado porque, mesmo ndo causando danos diretos a saude
humana, o teor &cido da agua pode danificar as tubula¢fes que a transportam, na forma de corrosdo, enquanto
o teor basico compromete a desinfec¢do por cloro residual livre (AAMODT, 2008).

A Tabela 3 apresenta o percentual de amostras analisadas, de cada SAA, que ndo atendeu aos padrdes de
potabilidade quanto aos pardmetros supracitados. Desses resultados é possivel constatar que todas as amostras
coletadas atenderam ao padrdo de potabilidade referente a cor aparente (VMP = 15,0 uH). Contudo, observa-se
que a turbidez (VMP = 5 uT) ultrapassou o limite permitido na maioria das amostras coletadas, demonstrando
uma provavel falha no sistema de tratamento e/ou problemas na rede de distribuicdo. O pH, por sua vez,
mostrou-se abaixo da faixa recomendada em quase a totalidade das amostras, cujos valores variaram entre 4,1
e 6,4, conferindo uma caracteristica &cida &s mesmas e sugerindo ndo haver a corre¢do necessaria do pH na
estacdo/unidade de tratamento.

Tabela 3: Percentual das amostras de cada SAA que ndo atendeu a legislagéo.

Cadigo do SAA Cor aparente pH Turbidez
1 0% 100% 0%
2 0% 100% 0%
3 0% 67% 44%
4 0% 100% 9%
5 0% 100% 79%
6 0% 100% 57%

4 ABES - Associac¢ao Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental



ABES

O cloro residual livre (CRL) esta relacionado a capacidade residual de desinfeccéo no sistema de distribuicéo
em caso de eventual contaminacdo, garantindo que, mesmo depois de sair da estacdo/unidade de tratamento, a
agua se mantenha propria para o consumo humano em toda a extensao da rede de distribuigdo.

A legislacéo estabelece como obrigatéria a manutengdo de, no minimo, 0,2 mg/L de cloro residual livre em
toda a extenséo do sistema de distribuicéo, devido a sua acéo desinfetante. Entretanto, os resultados obtidos
durante o estudo e apresentados na Figura 2 evidenciam que a maioria das amostras ndo apresenta CRL na
faixa recomendada. Os pontos de coleta 3 e 6 foram os Unicos que apresentaram amostras cujo teor de cloro
residual livre estava dentro da faixa recomendada, ou seja, entre 0,2 e 2,0 mg/L. Nota-se que, no ponto de
coleta 3, 57% das amostras apresentaram concentragdes de CRL acima de 2,0 mg/L; vale ressaltar que valores
muito elevados de CRL também devem ser evitados, uma vez que concentragdes acima de 5,0 mg/L sdo
consideradas prejudiciais & saude humana.

A constatacdo de que a maior parte das amostras apresentou concentracdes nulas de cloro residual livre indica
que a 4gua de abastecimento dessas regifes ndo passa pelo tratamento minimo adequado na forma de cloracéo,
0 que expbe a populacdo consumidora de tal agua a possiveis microrganismos nocivos.

m<02 M02-20 >20

100%
80%
60% |
0% |
20% |
0% ‘ : : ‘
1 2 3 4 5 6

Ponto de coleta

Figura 2 — Proporcédo das amostras de agua segundo concentracao de cloro residual livre (mg/L).

A analise microbioldgica emprega o grupo de bactérias coliformes para caracterizar contaminacédo fecal, uma
vez que estas sdo encontradas nas fezes de animais de sangue quente e sua concentracdo na agua é um
indicador de contaminagdo por esgoto sanitario e da possivel presenca de microrganismos patogénicos. A
legislagdo estabelece que uma amostra de 100 mL de agua, destinada ao consumo humano, ndo deve apresentar
E. coli nem coliformes totais. Os coliformes totais possuem valor sanitario limitado, uma vez que nem todas as
bactérias inclusas nesse grupo sdo de origem fecal. A presenca de E. coli na agua, entretanto, esta diretamente
relacionada a presenca de microrganismos patogénicos (BRASIL, 2006).

O consumo de 4gua contaminada por agentes bioldgicos esta associado a diversos problemas de salde, como
epidemias de doencas gastrointestinais. Essas doencas tém como fonte de infeccdo a dgua contaminada e
representam causa de elevada taxa de mortalidade em individuos com baixa resisténcia, atingindo
especialmente idosos e criangas menores de cinco anos (OPS, 2000).

Os resultados dos exames microbioldgicos realizados revelam o descumprimento da legislagdo em grande
parte das amostras analisadas. Na Figura 3 sdo apresentados 0s pontos de coleta e os respectivos percentuais de
amostras que continham col6nias de coliformes totais e de E. coli. No ponto de coleta 2, por exemplo, 100% e
45% das amostras analisadas durante os nove meses de monitoramento continham coliformes totais e E. coli,
respectivamente. Nenhuma dos pontos monitorados apresentou auséncia de coliformes totais na totalidade de
suas amostras e apenas duas atenderam a legislagdo vigente quanto a auséncia de E. coli em todas as suas
amostras. Esses resultados sugerem uma possivel falha no processo de desinfec¢do ou mesmo da auséncia
dessa etapa de tratamento na estacdo/unidade de tratamento e corroboram com a constatacdo da falta de CRL
na rede de distribuicéo.
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Figura 3 — Percentual das amostras que apresentaram coliformes totais e/ou E. coli.

A presenca de cloretos na agua ndo causa efeitos negativos significativos na salde humana, mas afeta o padréo
organoléptico da agua, especialmente no que diz respeito ao sabor para concentragdes acima de 250 mg/L
(WHO, 1996). Observou-se no SAA representado pelo ponto de coleta 5 uma alta concentracdo de cloretos e,
consequentemente, de solidos dissolvidos totais, cujos valores obtidos estavam constantemente acima dos
valores maximos permitidos (VMP) pela legislacdo. Na Figura 4 sdo apresentados graficos boxplot com os
resultados das analises realizadas, indicando os valores de concentracdo (em mg/L) minimo, maximo e
mediano para cada caso, bem como os VMP para cada parametro; além disso, o grafico permite visualizar a
amplitude de 50% dos dados, ilustrando o quanto a maioria das amostras se afastaram dos valores maximos
permitidos.

A mediana da concentracdo de sdlidos dissolvidos totais nesse SAA, por exemplo, foi de 2026 mg/L, isto &,
mais do que o dobro do VMP (1000 mg/L), e 50% das amostras apresentaram concentracfes entre 1699 e
2123 mg/L. Quanto aos cloretos, cujo VMP é igual a 250 mg/L, nota-se que o maior valor obtido durante as
analises foi 966 mg/L, quase quatro vezes o valor maximo, e que metade das amostras se situa na faixa de 657
a 858 mg/L de cloretos. Estes resultados, revelam o cendrio preocupante que a populacéo abastecida por essa
agua enfrenta.
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Figura 4 — Graéficos boxplot detalhando os valores obtidos para os parametros analisados, cloretos e
solidos dissolvidos totais, em amostras do ponto de coleta 5.
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Os dados obtidos no presente estudo mostram que uma grande parcela da populagio de Maceié (AL) é
abastecida com agua de péssima qualidade e em desconformidade com o estabelecido na portaria do Ministério
da Salde (BRASIL, 2011). Tal situagdo exige atencdo urgente, de forma a garantir que a gua distribuida ndo
exponha a populacdo a doengas de veiculagdo hidrica.

CONCLUSOES

Apobs a analise dos dados obtidos neste estudo é possivel atestar a situacdo de vulnerabilidade a qual estas
comunidades estdo submetidas, observando o descumprimento da Portaria do MS N° 2914/2011 quanto aos
varios parametros de potabilidade analisados.

O nédo atendimento da norma preconizada quanto a concentracdo de cloro residual livre, por exemplo, permite
a inferéncia de que a agua fornecida a essas comunidades ndo recebe o tratamento de cloracdo adequado. Tal
deficiéncia no tratamento da agua é responsavel pela presenca constante de coliformes totais e E. coli na agua,
indicando que a agua proveniente desses SAAs tem uma maior probabilidade de conter microrganismos
nocivos a salde humana, o que representa um risco sanitario associado ao seu consumo. Assim, a populacdo
abastecida pelos sistemas analisados encontra-se suscetivel a doengas gastrointestinais, episodios de diarreia e
contaminag@es por virus.

Dessa forma, o cenario constatado por meio dos resultados deste estudo evidencia a necessidade de que 0s
gestores responsaveis pelo sistema publico de abastecimento de &gua realizem agdes contundentes na forma de
vigilancia, de monitoramento e, especialmente, de tratamento adequado, objetivando garantir o acesso a agua
de qualidade para essas populacdes.
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