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RESUMO

Com o objetivo de avaliar a qualidade bacterioldgi-
ca das aguas consumidas pelas povulagoes dos setores urbano-
central, urbano-periférico e rural do municipio de Igarapé -
Minas Gerais, foram analisadas 120 amostras, sendo 60 colhi-
das na entrada do domicilio e 60 apds armazenamento/filtra -

cao.

Os resultados evidenciaram gue, 14,75% das 80 amos-
tras de aguas de abastecimento pUblico (tratadas), colhidas
nos setores urbano-central e urbano-periférico foram conside
radas n3o potdveis, segundo a legislacao, sendo 10% referen-
tes a 40 amostras colhidas na entrada do domicilio e 19,5%
das restantes apOs armazenamento/filtracac. Com relacdoc ao
meio rural 25 das 40 (62,5%) amostras de agua de pogos/nas -
centes foram consideradas nao potaveis segundo critérios da
Organizacgao Mundial de Saude (OMS), sendo 80,0% relativas a

amostras colhidas na fonte e 45,0% apds filtracao domiciliar.

A analise do residual de cloro realizada em 10 do -
micilios da &rea urbano-central e 10 da area periférica, na
primeira etapa do trabalho (agosto de 1986) apresentou resul
tados negativos, tanto na entrada do domicilio, guanto apbs
armazenamento/filtracao. Na segunda etapa (abril de 1987)

13 das 20 amostras examinadas na entrada do domicilio apre -
sentaram niveis satisfatorios de cloro residual (0,1 a 0,4

mg/l) . No entanto, nas amostras colhidas apds armazenamento/




filtragao nao foi detectada a presencga de cloro. Esses resul
tados indicam que houve falhas no processo de tratamento/dig
tribuicac das aguas de abastecimento publico, bem como falta
de conhecimento/negligéncia dos moradores que utilizam aguas
tratadas, no que se refere aos cuidados higiénicos no armaze
namento das mesmas. Foram entrevistados 60 moradores perten-
centes aos trés estratos para se verificar o grau de conheci
mento quanto & qualidade da aqua, o nivel de participagao na
discussao dos problemas de saiide da comunidade e a identifi-

cagao de algumas variaveis sbcio-econOmicas.

Os indicadores sbcio-econdmicos pesquisados podem
ser considerados em niveis muito baixos chegando a alcangar
em média na area rural 83,0% dos individuos, sem escolarida-
de ou com escolaridade primaria incompleta. A renda familiar
média foi de 2,1 salarios minimos regionais, sendo no entan-
to, de 1,0 salario minimo regional, em média, na zona rural.
Embora nao analisados do ponto de vista estatistico estes in
dicadores provavelmente guardam relagao com os problemas e
atitudes dos moradores em relagao 3 qualidade da agua consu-
mida.

Quanto ao conhecimento sobre a gualidade da agua ,
verificou-se quase sempre, atitude passiva, mesmc gquando a

dgua apresentava modificagoes fisico-quimicas aparentes.




ix

SUMARIO
Pagina ‘
INTRODUGAOD . ivvvrcnnontoeansonnnsnaassassennsnnns 1
OBJIETIVOS «evevmnnannesssasonnsosnnsnsssnesnonnas 6
LITERATURA CONSULTADA ..vvteccanncnoancanenonnnns 7
MATERIAL E METODOS v vveeeestoonnsnseaaonnoasnsons 13
RESULTADOS E DISCUSSOES .vvvenvmnnsenoennancoansas 17
CONCLUSOES +tvveveeeeseesansansnacanasncosssannnns 36
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......0.- e e er e 48




INDICE DAS TABELAS

TABELA I - Nimero Mais Provavel (NMP) de colifor

TABELA ITI -

TABELA I1I-

TABELA IV -

mes totais e fecais em 40 amostras de
Aguas de abastecimento piblico, em 20
domicilios, sendo 20 na entrada e 20
apbs armazenamento/filtragao domicili

ar, no centro urbano de Igarapé - MG,

1986/87 v vvviieinisrnnreansscsonnsnss :

Nimero Mais Provavel (NMP)} de colifor
mes totais e fecais em 40 amostras de
dguas de abastecimento piiblico, em 20
domicilios, sendo 20 na entrada e 20
apds armazenamento/filtragao domicili
ar, na periferia urbana (bairro Novo

Horizonte) de Igarapé - MG, 1986/87..

Numero Mais Provavel (NMP) de colifor
mes totais e fecais em 40 amostras de
dguas de abastecimento, em 20 domici-
lios, sendo 20 na fonte e 20 apds ar-
mazenamento/filtracao domiciliar, na
comunidade rural Vila Rica, municipio
de Igarapé - MG, 1986/87 ........c.c...

Resultados do teste confirmatorio das

Pagina

19

20

21




~

TABELA V

TABELA VI

amostras de Aaguas de abastecimento pi
blico colhidas na entrada do domicili
0 e apb0s armazenamento/filtragac nas
areas urbano central e periférica de
Igarapé - MG, agosto de 1986 e abril

de 1987 . .i.iiciiiier ittt aanaans

Escolaridade das familias entrevista-
das, em percentagem, segundo o estra-
to populacional, no Municipio de Iga-
rapé - MG, 1987 ..i.iiiiieiriennnnnnns

Principais motivos de queixas, por
problemas existentes na comunidade ,
em percentagem, segundo o estrato po-

pulacional em Igarapé - MG, 1987 ....

®xi

22

27

30




2N

FIGURA 1

FIGURA 2

FIGURA 3

FIGURA 4

INDICE DE FIGURAS

Estacao de tratamento de agua (desin-

fecgao) e sua localizagao do centro

consumidor urbano

Aspectos gerais de

rente a area rural

Aspectos gerais de

agua na area rural

Aspectos gerais de

domiciliar de &agua

um pogo raso refe-

------------------

uma captagao de

------------------

um armazenamento

------------------

xii

Pagina

39

39

40

40




1. INTRODUCAO

A agua & um fator basico da vida, ao proporcionar
meio adequado para a digestao, absorgao, transporte de nutri
entes, além de atuar na regulacao térmica e como veiculo de
eliminagao de resiIduos do organismo. A Agua desempenha um pa
pel social muito importante na vida das comunidades e, basea
do neste entendimento, muitos paises consideram dever do Es-
tado o fornecimento de agua potavel. Entretanto, na maioria
dos paises capitalistas o enfogue tem sido outro, ou seja, o
acesso a agua potavel & garantido mediante a remuneracdo pe-
lo seu fornecimento. Isto significa que populagdes mais ca-
rentes ficam marginalizadas deste beneficio. Como consequén-
cia, tem sido observado o aumento da mortalidade infantil,de
vido as doengas infecciosas e parasitarias redutiveis por sa
neamento basico. Nos palses subdesenvolvidos estas doencas
tém ocupado os primeiros lugares em mortalidade infantil por
causa, tendo sempre sido correlacionadas a pobreza, desnutri
¢ao, higiene pessoal e deficiéncia de saneamento bidsico. Ade
mais, historicamente, a melhoria da atengao médica tem sido

pouco eficiente para o controle dessas doengas.

A Organizagao Mundial de Salide (OMS) propde para co
munidades carentes situadas nos paises do terceiro mundo a
utilizagao de sistemas naoc convencionais de fornecimento de
dgua, no sentido de diminuir custos e viabilizar servigos nos
setores mais distantes dos grandes centros e nas areas ru-
rais.




No Brasil, a guestaoc do saneamento basico tem tido
uma caracteristica historicamente ligada & ideologia capita-
lista, j& qgue o Estado desenvolve atividades sociais apenas
guando imprescindiveis & léegitimacao e sobrevivéncia do sis-
tema. Desde a colonizagao tornou-se transparente a improvisa
cao em detrimento da planificagao, ja que se implantavam os
aglomerados urbanos para, em seguida tratar dos servigos ba-
sicos. Apenas em alguns momentos histdricos o saneamento ba-
sico foi motivo de prioridade politica, como na transferén -
cia da Corte Portuguesa no inicio do sec. XIX e nas campanhas
contra determinadas epidemias no Rio de Janeiro e em outras
cidades portuirias no inicio deste século. Nestas ocasioes
fatores casuisticos predominaram em detrimento de uma politi
ca de salude mais consistente. O nao priorizar o saneamento
basico, jamais foi por desconhecimento de seus beneficios as
populagoes, pois, ha muitas décadas esse assunto tinha sido
alvo de guestionamento, por entidades e personalidades que
se empenhavam na luta pela mudanga do guadro nosologico, a
exemplo da Academia Nacional de Medicina, Sociedade Brasilei
ra de Higiene e os médicos da Escola Tropicalista Bahiana em
movimentos reivindicatdrios de mudancas politicas na Satde
Publica, como o demonstram os relatos publicados no final do
século passado (LUZ, 1982). Estatisticas do inicio desse sé-
culo ja mostravam indices alarmantes de mortalidade infantil
por doengas redutiveis por saneamento basico, muito maiores
do que as outras doengas infecciosas. Entretanto, essas gues
tdes nunca foram enfrentadas diretamente pelos varios gover-
nos. Assim, por exemplo, na década de 30 com o inicio do pro
cesso de industrializagao do pais, o interesse do Estado foi
o de garantir a salde individual do trabalhador e nao a de
sua familia, no entanto desconsiderando o aspecto preventivo.
Em decorrencia foram surgindo ou se expandindo aglomerados
urbanos, geralmente sem infraestrutura adequada, especialmen
te os servigos basicos de agua e esgoto. Outro exemplo se
deu no periodo de 1955/1959, por ocasiac do denominado "Pla-
no de Metas", onde ¢ setor social se viu novamente marginali

zado, em fungdo de uma politica gue priorizou os investimen-




tos nos setores industrial e rodoviario, com o argumento de

gue o crescimento econdomico induziria o crescimento social

do pais. O Estado brasileiro somente definiu uma politica pa
ra o setor na década de 70, através da formalizagdo do Plano
Nacional de Saneamento (PLANASA) com recursos da poupanga po
pular, no entanto com nitida conotagao de acumulacao de capi
tal como o demonstram seus objetivos explicitos que conside-

ram como parametros limitantes para assumirem uma localidade:

1. Disponibilidade de agua;
2. Urbanizagao das vias;

3. vViabilidade economico-financeira.
({PIRES, 1981).

Naturalmente gue numa sociedade de classes com ca -
racteristicas de elevada concentragao de renda ocorrem intme
ros bolsoes de populagoes de baixa renda que ficam preteri-
das na implantagao de novos sistemas.

Historicamente os municipios brasileiros, sobretudo
os menores, tém encontrado grandes dificuldades em organizar
seus sistemas de agua e esgoto de maneira abrangente e efi-
caz, ja que, geralmente nao dispoem de recursos humanos e fi

nanceiros para assumirem seus sistemas adequadamente.

No entanto, o PLANASA tem optadc por uma politica
centralizadora, pois, define o planejamento, execugao, fisca
lizagao, politicas de pessoal e de tarifas além de utilizar
tecnologia importada dos paises centrais(RIGHI et alii,1986) .Entende-
se que a descentralizagao do gerenciamento dos sistemas favorece a par
ticipagaoc comunitaria de forma mais efetiva, tornando assim
mais dinamica a atividade de saneamento, com provavel maxi-
mizagao dos beneficios e com um controle racional dos encar-
gos financeiros. Esta participagaoc refere-ue basicamente, a
elaboragao e construgac do projeto, particular para cada lo-

calidade, proporcionando a diminuigao dos custos de implanta
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gao e de manutencao do sistema, integragao de conhecimentos
tecnoldgicos a condigaoc sdcio-econdomica e cultural da popula
¢ao, além de desenvolver, na comunidade, uma consciéncia cri
tica sobre os problemas da saGde, conforme ressaltam DONALDSON
(1982) e LOPEZ OROZCO (1982).

Em Minas Gerais, os municipios, principalmente os
de menores recursos tém aderido crescentemente aoc Planoc Na -
cional de Saneamento, (PLANASA) como unica forma de viabili-
zar a manutengao de seus servigos de tratamento de agua e
promocac da expansao da demanda, ja& que o financiamento para
o setor somente & feito pelo Sistema Financeiro do Saneamen-
to, fonte de recursos para o PLANASA. A aceitagao pela popu-
lagao da incorporagao dos servigos de saneamento basico pela
Companhia executora da politica do PLANASA, tem sido, as ve-
zes, gquestionada ja gue o saneamento & uma mercadoria de cus
to elevado para grande parte da populacao e a encampagao do
sistema provoca a perda da autonomia por parte do municipio.

Com o objetivo de realizar um diagndstico do sanea-
mento basico, de modo a contemplar a gualidade da agua de
consumo, a eficiéncia do tratamento da &gua, as condigoes de
armazenamento, o perfil sdcio-econdmico do consumidor e algu
mas relagdes entre o Estado e o cidadac guanto ao saneamento
basico, foi escolhido o Municipio de Igarapé - MG, situado a
33 km de Belo Horizonte. Esta escolha baseou-se, principal-
mente, nas condigoOes particulares que o municipio oferece,
ja que se localiza proximo a uma regiao metropolitana e pos
sui uma populagac distribuida com relativa uniformidade nos
setores urbano-central, urbano-periférico e rural. Além dis-
so, a populagao utiliza-se de diferentes fontes de agua, de

abastecimento piblico, de pogos rasos e nascentes.

O Municipio era, até a década de 60, de estrutura
econdmica, estritamente agraria, j& que sua populagac econo-
micamente ativa se ocupava basicamente da produgac de horti-
frutigranjeiros, comercializando-os na Capital e em outros

centros consumidores proximos.




A partir da década de 70, com o advento da indus-
trializagéo de grande porte nas cidades vizinhas, houve um
reflexo indireto no Municipio com a afluéncia de familias
vindas de outras cidades que nele passaram a se instalar. Si
multaneamente, © Municipio passou a assumir, ainda que dis -
cretamente, uma postura voltada para a industrializagéo,atrg
indo pequenas indistrias com incentivos, tanto assim que ja
em 1980, o nimero de empregados na indistria ja equivalia ao
do setor agrario (ANUARIO ESTATISTICO DE MINAS GERAIS, 1983).
Este fato contribuiu, fundamentalmente, para a expansao da

urbanizag¢ao para a periferia.

Em 1978, o PLANASA através da sua executora em Mi-
nas Gerais, a COMPANHIA DE SANEAMENTO BASICO DE MINAS GERAIS
(COPASA), e por solicitacao do poder executivo municipal,en-

campou O sistema entac existente, segundo suas normas.

Atualmente, os servigos de saneamentc abrangem ©
centro-urbano e os bairros periféricos Novo Horizonte, Vale
do Amanhecer e Estancia Paraopeba. A area rural nao & benefi

ciada pelo sistema.




2. OBJETIVOS

2.1 - Avaliar a qgualidade bacterioldgica da agua
utilizada para consumo doméstico no Municipio de Igarapé,em
termos da presenca de coliformes totais e fecais referentes
as seguintes fontes de abastecimento:

a) Agua de abastecimento piublico:
; na entrada do domicilio;

. apds armazenamento e filtracgao.

b} Agua de po¢gos rasos e nascentes:
. sem filtragao prévia no domicilio;

. apbs filtracgao.

2.2 - Avaliar o residual de cloro das aguas de abas
tecimento piiblico em amostras colhidas na entrada do domici-

lio e apds processo de decantacao em caixas de armazenamento;

2.3 - Verificar o grau de conhecimento do usuario
com relagido a gualidade, captagao, elevagao, armazenamento e

depuragao da agua utilizada.

2.4 - Avaliar o grau de varticipacao do usuario na

discussao dos problemas de saude da comunidade.

2.5 - Identificar algumas varidveis sdcio-econdmicas

das populacoes pertencentes a cada estrato populacional.




3. LITERATURA CONSULTADA !

MULLER & GONZALEZ (1978) descreveram como ocorre a
participacao popular na atencao sanitaria primiria em uma
area rural de Cuba, partindo do principio de que a saiide é
um direito do cidadao e uma responsabilidade do Estado e que,
neste pais, os interesses do Estado e da comunidade n3o sao
antagbnicos, mas iguais, ja& que o governo é o representante

real dos interesses da comunidade.

Para BELCHER (1978) as enfermidades entéricas junta
mente com outras afecgoes parasitlrias tém sido fatores tao
importantes do mau estado de salide e da mortalidade da popu
lagao nos paises subdesenvolvidos como o era hd um século.A
maioria dos transtornos que ocasionam a difusao de doencgas
infecciosas e transmissiveis, estd relacionada com a organi
zagao da sociedade, particularmente as normas de desenvolvi

mento racional de realizacao de saneamento basico.

Para GLOYNA & ROHLICH (1980) & fundamental dispor
de um sistema de avaliagao da qualidade da &agqua, em fungao
do uso a que ela se destina. Definem sua proposta de metodo
logia integral como sendo a associacgao de todas as etapas
envolvidas na captagao, aducao, tratamento e distribuicgao
da agua para consumo humano e para outras atividades de in-
teresse da sociedade.




Em estudo realizado no sul da cidade do México, on
de nao havia disposicao adequada de dejetos sdlidos e ligui
dos nem encanamento de agua tratada, foi constatada taxa de
mortalidade infantil de 52,65/1.000 habitantes somente por
doengas infecciosas e parasitarias, representando a primei-
ra entre as duas maiores causas de Obitos, SANCHEZ VEGA et
alii (1980). Este autor cita ainda uma estimativa da Orga-
nizagao Mundial de Salde, de que a cada guatro individuos
hospitalizados no mundo, um € portador de doenga que se re-

fere de alguma forma, & insalubridade da agua.

FERRARI et alii (1980}, estudando uma zona rural
da Argentina, mostraram que, devido as caracteristicas
proprias, o meio rural deve ter a sua organizagac sani-
taria que permita aperfeigoar o desenvolvimento de suas
fungBes, no entanto, nunca isolada do sistema de saude
nacional, mantendo lagos de complementagéo administrati-

va e cientifica.

DONALDSON (1982) define como fundamental na cons-
trugao de um sistema de abastecimento de dgua e saneamen-
to a participag¢ao ativa da comunidade, no processo, ja
gue, sSe o sistema nao preencher as necessidades dos usua-

rios havera fracasso na resposta dos resultados esperados.

Geralmente, a contaminag3o que ocorre nas &guas ,
tem origem na lixiviacao do solo gue contém matéria organi-
ca, especialmente fezes humanas e de animais. O Indice de
contaminagac da Agua de consumo Se converte em um parame
tro muito representativo para detectar o estado predomi -
nante da distribuigaoc dos microorganismos com capacidade pa
togénica e seu potencial para produzir mudangas na salde ,
manifestada sobretudo por casos diarréicos. GONZALEZ et
alii (1982).




MONTEIRO (1982) visando contribuir para o estudo
do significado da evolugao do coeficiente de mortalidade in
fantil, no municipic de Sao Paulo, no periodo de 1950-1979,
examinou as correlagoes existentes entre as séries histdri -
cas da mortalidade e do valor real do salario minimo e da

cobertura do abastecimento publico de agua.

LOPEZ OROZCO (1982) relata a experiéncia do Insti-
tuto Nacional de Saude da Colombia, através do desenvolvimen
to de um programa de abastecimento de agua potavel e sanea-
mento rural para comunidades de até 2,500 pessoas. O progra
ma inclui a participagao comunitaria obtida através de cin-
co etapas metodoldgicas: estudo da comunidade, preparagao
do projeto, promogac e organizagao da comunidade, constru -

gao da obra e administragdo do servigo.

ALVAREZ VIGIL (1982), em estudo realizado para a
Organizacgao Panamericana de Salde (OPS) apresentou as seguin
tes conclusoes sobre os principais problemas que limitam a
participagao comunitaria nos projetos de abastecimento de

dgua:

. Dificuldade de motivar comunidades a participarem

de planejamento/implantacao de sistemas de agua e esgoto;

. Falta de anadlise da estrutura social da comunida
de ao se promoverem as atividades dos sistemas de abasteci-
mento de agua e saneamento;

. Falta de coordenagac entre servigos e representa
tividade da comunidade nas etapas de avaliagao periddica dos

servigos;

. Acentuado analfabetismo que dificulta gualguer
programa de comunidagao social e conseqguente participacgao co

munitaria;
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. Analfabetismo total acoplado ac semi-analfabetis
mo devido ao ensino inadequado oferecido aos alunos dos ni-

veis inferiores.

Com o objetivo de se avaliar os efeitos de clorado
res simplificados por difusdao sobre a qualidade bacteriold-
gica da agua, CARVALHO et alii (1983) utilizaram 30 pocos
rasos (cisternas) de residéncias sorteadas ao acaso, na co-
munidade de Bom Jardim, municipio de Ibirité-MG. Todas es -
sas amostras se apresentavam, inicialmente, contaminadas por
coliformes totais, 86,6% por coliformes fecais e 63,3% por
estreptococos fecais. Apds 30 dias houve 82,7% de potabili-
dade pelos coliformes totais, 86,2% pelos coliformes fecais
e 86,2% pelos estreptococos fecais. Ao avaliar a tecnologia,
verificou-se que, apesar de 34,4% das residéncias terem re-
clamagoes sobre o sabor desagradavel da dgua, o nivel de es
colaridade baixo (63,2% sem escolaridade ou nao ‘terem termi
nado o primario), e da renda familiar baixa (11,5 ORTN) ,hou
ve uma excelente receptividade entre os moradores da comuni
dade.

URBINA GONZALEZ & CASANOVA ZUNICA (1983) relataram
que, em Santiago do Chile e em quatro comunidades rurais do
Chile, nos domicilios que tinham agua potivel o risco de moxr
te para criangas menores de 5 anos era aproximadamente 27%
mais baixo do gque nos domicilios que utilizavam agua sem tra
tamento. Quanto & disposicac dos dejetos, verificou-se que
os riscos dos moradores com domicilios ligados & rede plbli
ca eram 13% menores que os providos de fossa negra e 44%
mais baixos que os domicilios onde nao havia nenhum sistema
de eliminagao de excretas. O uso de aAgua contaminada e a eli
mina¢ac inadequada de excretas e outros despejos em condi -
goes anti-higiénicas, assim como a proliferag@o de insetos
e outros vetores sao alguns dos fatores gue originam uma al

ta prevaléncia de doengas infecciosas transmissiveis.

CASTILLO et alii (1984) ao estudarem uma comunidade

rural do Chile,verificaram a dificuldade de avaliar o impac
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to das doengas nas comunidades rurais que carecem de agua po
tavel,devido, em primeiro lugar, & falta de antecedentes no
tratamento da fonte e também & falta de concordancia entre

a morbilidade declarada e a real, ja que as populagoes rurais,

geralmente, se automedicam diante de uma patologia digestiva.

FANUCHI (1984), em estudo realizado na cidade de
Cambui~MG, verificou que 73,2% das criancas submetidas a
exames parasitoldgicos de fezes estavam infectadas por pro-
tozoarios e ou helmintos, também encontrados na &dgua de abas
tecimento p@blico local, comprovando-se a ineficacia do tra
tamento realizado.

MENEZES (1985) & BRAZ (1985), estudando aguas tra-
tadas destinadas ao consumo da populacao de vérias areas da
cidade de Belém-PA, encontraram respectivamente 80% das amos
tras fora dos parametros bacterioldgicos permitidos pela Or-
ganizagao Mundial de SalUde e residual de cloro abaixo do va-

lor definido para a desinfecgao de redes de abastecimento.

A relagao entre a disponibilidade de Agua de boa
qualidade com a salde tem sido relatada por varios autores,
principalmente em paises do terceiro mundo, geralmente asso
ciada a fatores sbcio-econdmicos determinantes na gqualidade
de vida, RAHMAN et alii (1985).

Segundo a Fundacao Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica (FIBGE, 1986), tem ocorrido uma relagdoc en
tre mortalidade, indicadores sdcio-econdmicos e estratégias
para alcangar a saude. Neste contexto devem ser considerados:
saneamento basico, campanhas de nutrigao, vigilancia epide-

mioldgica, nivel de instrucido e renda familiar.

Apesar dos ganhos acentuados na queda da mortalida
de infantil no pais, principalmente nas regides mais desen-

volvidas, as taxas ainda se encontravam em patamares muito
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elevados, gquando comparadas com dados de paises desenvolvi-
dos. Quando explicitadas por regioes, demonstram, ainda, a
desigualdade de distribuicao de recursos entre os estratos

socliails.

Embora procedimentos e condigdes como a educagao sa
nitdria,medicina preventiva e curativa, habitac¢ao, nutrigao
e condugao adequada de dejetos sejam fundamentais para a re
dugao da mortalidade,principalmente a infantil, o suprimen-
to de agua tratada pode ter um efeito decisivo na saldde da
populacao, segundo VAN DAME (1986).

PEREIRA (1987), estudando o Plano Nacional de Sanea
mento e a politica de saneamento em Minas Gerais, concluiu
gue apesar de existirem as instancias formais constituidas
pelas Camaras Municipais, a Companhia Estadual (COPASA) e o
Plano Nacional de Saneamento (PLANASA), cumprindo diferentes
papéis e representando interesses especificos, ocorrem tam-
bém a participacao de técnicos, planejadores, outros orgaos
publicos, bem como politicos, pessocas influentes, associa -
gSes de mecradores, imprensa, entre outros, fazendo com que
ocorram variadas formas de resisténcia e pressaoc, interesses
superpostos e as vezes contraditdrios, definindo a politica

de saneamento.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 Marco Amostral

O trabalho foi conduzido no municipio de Igarapé-

MG, localizado na macro-regiao I, zona metaliirgica do Estado
de Minas Gerais, distando 33 km ac sul de Belo Horizonte.Sua
populagao em 1980, era de 16.663 habitantes, distribuida de
forma relativamente equitativa em um ter¢o nos estratos urba
no-central, urbano-periférico e rural. Sua populagao economi
camente ativa, no mesmo ano, era de 5.091 pesscas, sendo
1.590 no setor primario (agro-pecudria), 1.791 na inddstria

e 1.710 no setor terciario .

A populagao abastecida com agua tratada em 1984 era
de 6.929 habitantes,sendo 85% residentes na area urbano-cen
tral e 15% na aArea urbano-periférica. Nenhum setor da area
rural possui fornecimento de Agua tratada (ANUARIO ESTATIS-
TICO DE MINAS GERAIS, 1983/4).

4.2 Amostra

A amostra foi constituida de 60 domicilios,propor
cionalmente distribuidos nos trés estados. A eleigao desse
nimero foi feita em fungao das limitagoes de recursos huma-

nos, financeiros e de tempo.
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A selecao dos domicilios em cada estrato foi feita
através do método aleatdrio simples. Na Area urbano-central
foram sorteados 20 dimicilios a partir de uma listagem de en
deregos, fornecida pela Prefeitura Municipal. Na area perifé
rica,foi sorteado um bairro entre os que ja possuiam agua
tratada de origem publica,bem como as ruas e os 20 domicilios a
serem pesquisados.Na area rural os 20 domicilios foram sor-
teados da comunidade denominada Vila Rica, do Distrito de
Sao Joaguim de Bicas, escolhida devido & facilidade de aces
so e dist@ncia de aproximadamente 3km em relagdo aoc centro-

urbano. Foram colhidas 120 amostras, assim distribuidas:

Area urbano-central: Em 20 domicilios foram colhi-
das 40 amostras de agua de abastecimento plblico,sendo 20 co
lhidas na entrada do domicilio e 20 apbs armazenamento/fil-

tragao;

Erea urbano-periférica: Em 20 domicilios foram co-
lhidas 40 amostras de Agua de abastecimento publico,sendo 20
colhidas na entrada do domicilio e 20 apds armazenamento/fil

tra¢ao;

Area rural:Em 20 domicilios foram colhidas 40 amos

tras,sendo 34 colhidas de pog¢os rasos e 6 de nascentes;

As amostras foram colhidas trés vezes por semana,
em duas etapas: A primeira em agosto de 1986 e a segunda em
abril de 1987.Essas etapas foram determinadas em funcgao do
programa de atividades do laboratdrio de analises e para per
mitir uma visao mais abrangente em fungaoc da existéncia de

um periodo de chuvas (abril) e seca (setembro).
4.3 Exames Bacterioldgicos de Agqua

As amostras de agua foram colhidas em frascos de vi
dro neutro com tampa esmerilhada,com capacidade de 100ml e
mantidas em baixa temperatura até o momento do exame.As amos
tras de &qua cloradas foram neutralizadas com solugao de tio

sulfato de sédio solugao 10% (0,1 ml para 100 ml da amostra).
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Os exames foram realizados no mesmo dia da coleta no labora
tério de Higiene Social da Faculdade de Farmacia da UFMG.A
técnica empregada foi a dos tubos mihltiplos para a pesquisa
de coliformes totais, segundo a AMERICAN PUBLIC HEALTH
ASSOCIATION (1975). Consideraram-se como potaveis, do ponto
de vista bacterioldgico, em relagao as aguas de pogos rasos
e nascentes, as amostras que apresentassem até 10 coliformes/
100 ml, ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE (1980) e,em relagao as
Aguas de abastecimento piblico como critério de potabilida-
de os itens 1 e 1.2 da Segao 1, parte 1, da portaria 56 do
Ministério da Sal0de de 14 de margo de 1977 (BRASIL, 1977)

a saber:

1. De todas as porgoes padrao de 10 ml examinadas
por ano, semestre ou més, nao mais de 10 por cento (10%)de-
verao revelar a presenca de germes do grupo coliforme,quan-
do a técnica do exame bacterioldgico for a do processo pelos
tubos miltiplos;

1.2 A técnica de exame bacterioldgico sera pelo pro
cesso de ensaio confirmatdorioc, usando caldo lactosado com

verde brilhante e bile a 2%.

4.4 Determinacao do Cloro Residual

Foram realizadas as dosagens de cloro residual nos
40 domicilios urbano-centrais e periféricos de onde foram co
letadas as 80 amostras para as analises bacterioldgicas. As
dosagens foram realizadas no momento da coleta, na entrada
do domicilio e apds armazenamento/filtracgao em duas etapas:
a primeira em agosto de 1986 e a ocutra em abril de 1987. O
método de dosagem do cloro foi o colorimétrico através do em
prego do reativo «ortotolidina, segundo técnica descrita por
GOMES & MANDIL (1971).
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4.5 Inquérito de Opiniao

Para o registro das informagoes colhidas junto a Co
munidade, foi utilizado um questiondrio contendo gquestoes 1i
gadas ao saneamento, informagEes de cunho sociais, econdomi-
cos e familiares (anexo 1) visando obter subsidios para a
analise mais ampla dos resultados das andlises técnicas das

amostras de aguas.

Antes da aplicagao do questionario, foi realizado
no municipio vizinho de Ibirité-MG um pré-teste do mesmo. K
Apds os ajustes e alteragdes necessdrios, o questiondrio foi
aplicado nos 60 domicilios sorteados, tomando-se geralmente

o cabecga-do-casal como referéncia.




17

5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Considerando-se as amostras de agua referentes a
abastecimento publico (tratadas) 10,0% das amostras colhidas
na entrada do domicilio nos setores urbano-central e urbano-
periféerico e 19,5% das 40 amostras restantes, colhidas nos
mesmos setores, apds armazenamento/filtragéo foram considera
das nao potadveis segundo o disposto na legislacgao federal
(BRASIL, 1977). Quanto as 20 amostras de pogos rasos e nas-
centes,oolhidas na fonte 80,0% foram consideradas nao potaveis,de acor
do com o critério da ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAGDE (OMS, 1980). Para
dguas tratadas a Organizagao Mundial de Saude nao admite a
presenca de qualquer tipo de coliforme e na presente pesqgui-
sa 11 das 40 amostras colhidas na entrada do domicilioc, ou
sejam 27,5% continham este indicador de contaminagao fecal.
Esses resultados aproximam-se dagueles encontrados por BRAZ
(1985) em aguas de abastecimento publico do bairro de Juru-
nas, Belém - PA e estao marcadamente inferiores aos de MENE-
ZES (1985) que pesguisou aguas tratadas nas areas de baixa-
das de Belém - PA. Em relagao & presenga de coliformes to -
tais nas 40 amostras colhidas apods armazenamento/filtragao,
verificou-se que 52,5% continham esses indicadores, o que de
certo modo ja era esperado, visto qgue as caixas de armazena-
mento podem representar risco de contaminagaoc, conforme sali
entam VIANA et alii (1973). Por outro lado, a contaminagao
de amostras colhidas na entrada do domicilio demonstra irre-
gularidade/falha no sistema de tratamento da agua. Esses as-

pectos serao também abordados no Item 5.2 referente a dosa -
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gem do cloro residual.

Os valores encontrados para os setores urbano-cen-
tral (tabela I) foram bastante proximos ao do setor urbano-
periférico (tabela II) e, de certo modo eram esperados,prin
cipalmente no que se refere as amostras colhidas na entrada
do domicilio, ja que a origem da &gua € a mesma e a distan-
cia entre o bairro pesquisado e a area central-urbana é pe-

guena, nao superando 2 km nos domicilios mais distantes.

Ao analisar a area rural foram encontradas 100% de
amostras com coliformes totais na fonte e, segundo os pa -
droes da OMS (1980) 25/40 (62,5%) amostras nao eram pota -
veis pois continham >10 coliformes/100ml da amostra sendo
80,0% dessas na fonte (pogo raso/nascente) e 45,0% apds pro
cesso de filtragéo. Dessas amostras, 28/40 (70,0%) se refe-
riram a coliformes fecais. Os valores referentes a colifor-
mes totais sao relevantes quando se considera a probabilida
de de se encontrarem na amostra dermes de varias origens,no
entanto, o0s valores relativamente altos de coliformes de ori
gem fecal tornam os resultados realmente expressivos pela
indicagao de contaminagao fecal e seus riscos diretos (TABE
1A III). Os valores encontrados nestas anadlises estao coeren
tes com trabalhos desenvolvidos em areas semelhantes como ©
de CARVALHO (1983), gue encontrou, em uma area rural do Muni
cipio de Ibirité-MG, 100% de contaminacao por coliformes to-
tais em amostras examinadas de pogos rasos e com CASTILHO et
alii (1984) gque, em uma comunidade rural do Chile, verifica-

ram que 96,7% dos pogos rasos nao eram potaveis.

Interpretando-se os resultados da tabela IV e
considerando-se que, na técnica utilizada sao semeados 05
tubos com 10 ml de agua/para cada amostra, verificou-se
gue, referente & Aarea urbano-central na entrada do domi-
cilio, 13% dos tubos semeados continham germes do grupo
coliforme, sendo 10% relativos ao més de agosto de 1986 e
16% ao més de abril de 1987. Como se depreende dos resulta
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TABELA I - NUmero Mais Provavel (NMP) de coliformes totais

e fecais em 40 amostras de dguas de abastecimen-

to piblico, em 20 domicilios, sendo 20 na entra-

da e 20 apds armazenamento/filtracaoc domiciliar,

no centro urbano de Igarapé - MG, 1986/87.

Nimero Entrada do domicilio Apds Armazenamento/Filtracao
do . NMP de Coliformes/ NMP de Coliformes/

Doéici 100 ml da Amostra 100 ml da Amostra
e Totais Fecais Totais Fecais
01 0,0 0,0 24,0 7,8
02 0,0 0,0 2,0 2,0
03 0,0 0,0 6,1 4,5
04 0,0 0,0 6,8 4,0
05 2,0 2,0 0,0 0,0
06 4,5 2,0 11,0 11,0
07 4,0 4,0 6,0 1,8
08 2,0 2,0 2,0 2,0
09 0,0 0,0 0,0 0,0
10 0,0 0,0 6,8 6,1
11 79,0 0,0 0,0 0,0
12 0,0 0,0 920,0 540,0
13 0,0 0,0 0,0 0,0
14 0,0 0,0 0,0 0,0
15 0,0 0,0 0,0 0,0
16 0,0 0,0 0,0 0,0
17 24,0 0,0 0,0 0,0
18 0,0 0,0 0,0 0,0
19 0,0 0,0 45,0 32,0
20 0,0 0,0 0,0 ¢,0
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TABELA II- NUmero Mais Provavel (NMP) de coliformes totais
e fecais em 40 amostras de aguas de abastecimen-
to plblico, em 20 domicilios, sendo 20 na entra-
da e 20 apobs armazenamento/filtragéo domiciliar,
na periferia urbana (bairro Novo Horizonte) de
Igarapé - MG, 1986/87.

Nimero Entrada do domicilio ApGs Armazenamento/Filtragao
do . NMP de Coliformes/ NMP de Coliformes/

Pomicl 100 ml da Amostra 100 ml da Amostra
Hie Totais Fecais Totais Fecais
21 7,8 0,0 0,0 0,0
22 0,0 . ' ’
23 2,0 0,0 0,0 0,0
24 0,0 0,0 7,2 4,0
25 0,0 0,0 0,0 0,0
26 9,0 2,0 9,1 7,4
27 0,0 0,0 2,0 2,0
28 0,0 0,0 6,0 4,0
29 0,0 0,0 9,4 8,0
30 0,0 0,0 0,0 0,0
31 0,0 0,0 0,0 0,0
32 0,0 0,0 240,0 240,0 -
33 0,0 0,0 9,3 6,8
34 0,0 0,0 1600,0 20,0
35 12,0 0,0 0,0 0,0
36 0,0 0,0 0,0 0,0
37 15,0 0,0 0,0 0,0
38 Q,0 0,0 81,0 41,0
39 0,0 0,0 50,0 17,0

40 0,0 0,0 33,0 32,0
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 TABELA III - Nimero Mais Provavel (NMP) de coliformes totais
e fecais em 40 amostras de Aguas de abastecimen
to,em 20 domicilios, sendo 20 na fonte e 20
apds armazenamento/filtragao domiciliar, na co-
munidade rural Vila Rica, Municipio de Igarapé-
MG, 1986/87.

Nimero Entrada do domicilio ApGs Armazenamento/Filtracao
4 xMp ge coliformes/ NMP de Coliformes/
Doéici 100 ml da Amostra 100 ml da Amostra

He Totais Fecais Totais Fecais
41 >2400,0 6,1 17,0 2,0
42 41,0 7,8 47,0 2,0
43 350,0 0,0 0,0 0,0
44 540,0 51,0 7,8 2,0
45 54,0 17,0 13,0 4,0
46 280,0 64,0 155,0 130,0
47* 12,0 12,0 0,0 0,0
48* 6,1 0,0 0,0 0,0
49 7,8 3,6 9,0 1,8
50 52,0 7,5 0,0 0,0
51%* 6,1 2,0 0,0 0,0
52 >2400,0 12,0 2,0 0,0
53 7.8 3,6 9,3 7,5
54 >2400,0 9,3 23,0 17,0
55 59,0 22,0 19,0 14,0
56 >2400,0 0,0 540,0 350,0
57 27,0 0,0 0,0 0,0
58 27,0 27,0 21,0 17,0
59 37,0 15,0 4,5 0,0
60 >2400,0 64,0 350,0 13,0

OBS: * As amostras assinaladas referem-se a nascentes (mi-

nas}) e as demais a pogos rasos.
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dos, os valores relativos a coliformes totais estaoc nos 1li-
mites definidos pela legislagao brasileirana andlise reali-
zada em agosto de 1986 e sao superiores a ela na anidlise pro
cedida em abril de 1987. Apds armazenamento/filtracao,18,0%
continham germes do grupo coliformes, sendo 26,0% relativos
ao més de agosto de 1986 e 10% ao més de abril de 1987.

Em relacdo & &rea periférica, na entrada do domiéi
lio, 7% continham germes do grupo coliforme, sendo 8% rela
tivos ao més de agostc de 1986 e 6% ao més de abril de 1987.
ApOs armazenamentc/filtracao esses valores eram de 21% con-
tendo coliformes, sendo 8% relativos ao més de agosto de
1986 e 34% ao més de abril de 1987.

Considerando-se, pols, os resultados das amostras
de abastecimento pablico colhidas na entrada do domicilio
englobando os setores urbano central e periférico, veri -
ficou-se que 9% dos tubos continham coliformes em agosto
de 1986 e 11% em abril de 1987. Verificou-se que em abril
de 1987 o percentual encontrado ultrapassou o limite es-
tabelecido pela legislagao vigente, ressaltando-se ainda
que nesse més o nivel de cloro encontrava-se dentro dos
parametros normais, em contraposicao ao verificado em a-

gosto de 1986, onde o cloro nao foi encontrado.

Quanto a area rual, 80% das amostras estavam con -
taminadas na fonte com coliformes totais e 45% apds armaze-
namento/filtragéo, de acordo com as normas da ORGANIZAGCAO
MUNDIAL DE SAUDE (1980). Estes resultados evidenciam proble
mas na questao da adgua consumida que devem ser analisados

sob dois aspectos:

l. A ocorrencia de ineficiéncia no tratamento/abas
tecimento da agua por parte do 6rgao piblico responsavel pe

lo setor e a nao abrangéncia dos seus servigos:
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A ineficiéncia é explicada pela ocorréncia de conta
minagao na entrada do domicilio e a nao abrangéncia do siste
ma pela auséncia de agua tratada na area rural, e em nparte
da area periférica. Deve-se salientar gque as amostras colhi-

das em agosto de 1986 nao apresentaram residual de cloro.

é. 0 desconhecimento/negligéncia do consumidor quan
to aos cuidados necessarios para o armazenamento/limpeza e
desinfecgao das caixas d'dgua, explicada pelo aumento propor
cional da contaminagao da agua armazenada no domicilio.

Analisando-se a utilizacao de filtros domésticos na
area rural, verificou-se que 90% das amostras contaminadas
com coliformes totais tiveram raducac deste Indice apds fil-
tragao, sendo que 6 amostras (30%) se tornaram potdveis, de-
monstrando, assim, a relativa eficacia desse processo. Na
drea rural a eficacia relativa dos filtros se torna relevan-
te guando verificamos, geralmente, indices colimétricos mui-
to grandes devido ao desconhecimento do usuario quanto aos
riscos de contaminagao das &aguas utilizadas. Assim, a distan
cia dos pogos de agua as fossas, criatdrios de animais, hor-
tas, dendsitos de lixo e entulho geralmente nao & considera-
da. A elevacao da &gua com vasilhame, de uma forma geral &
inadequada, tornando o processo higienicamente condenavel. A
protegéo dos wogos rasos e nascentes, também de uma maneira
geral nao é adequada, permitindo o acesso a pequenos animais

vetores e sujeitos a contaminacgao por aguas pluviais.

Por outro lado as caixas d'agua, amplamente utiliza
das como -depOsito emergencial, em sua maioria sao inanrooria
das, com vedagao inadequada e de manutengdao irregular, tor-
nando mais uma fonte de contaminacao vara a agua a ser fil -
trada.
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Na area urbana a eficacia do filtro doméstico foi
irrelevante ja que os Indices colimétricos menores,geralmen
te, que os da area rural, tiveram uma queda pouco significa
tiva, nao atingindo a potabilidade. A comparagac entre aguas
tratadas e nao tratadas apds processo de filtragao domicili
ar se torna dificil nesse caso, ja que o pequeno numero de
amostras trabalhadas e os critérios de avaliagao de potabi
lidade sao diferentes em cada caso.

5.2 Dosagens de Cloro Residual

As analises realizadas em agosto de 1986 nas amos-
tras, procedentes da area urbano central, nao revelaram a
presenca de cloro. Esses resultados, aparentemente, nao sao
justificaveis, pelo fato da estagao de tratamento de Aagua
de Igarapé situar-se a pequena distancia do usuario (maximo
de 5 km) (Fig. 1).

Entretanto, as anilises realizadas em abril de 1987
revelaram uma situagéo inversa, ou seja, 19 entre 20 (95%)
domicilios da area urbano-central apresentavam niveis satis
fatdrios de cloro (0,1 a 0,4 mg/l). Porém, guando a amostra
era armazenada em caixas d'dgua, verificava-se a auséncia de
cloro, o que refletia as condigoes deficientes deste tipo de
armazenamento. A presenca de matéria orgdnica nas caixas de
armazenamento implica na demanda de cloro diretamente pro -
porcional 3 sua concentragao. Os valores discrepantes encon
trados entre os dois periodos assinalados revelaram, de cer
ta forma, que a populagdo da area urbana nac foi capaz de
perceber ou de guestionar a auséncia de cloro na agua,da mes
ma forma foi muito provavel gque a Companhia de Saneamento
responsdvel pelo tratamento e fornecimento de agqua,tenha to
mado conhecimento da pesquisa desenvolvida na comunidade e
providenciado maior eficiéncia e regularidade na aplicagao
do cloro. O controle de gualidade da agua publica deveria es
tar disponivel ao consumidor,sendo publicados os valores das analises




26

nos periodos definidos pela legislagao,assim como a difusdo das técnicas
e procedimentos para a desinfecgao e cuidados com o ambiente domi
ciliar gue recebe agua tratada.

Embora o conhecimento dos parametros técnicos ja a-
bordados seja relevante, torna-se necessario considerar, nu-
ma analise mais abrangente a inter-rela¢dac de outros fatores
de natureza social e econdmica como sugerem RAHMAN et alii
(1985) e MONTEIRO (1982). Neste sentido, optou-se por avali-
ar os indicadores escolaridade, renda, e outras informagaes

obtidas nas entrevistas com os moradores.

5.3 Esceclaridade

Em relacac 3 escolaridade (TABEIA V),verificou-se de uma ma
neira geral que a dos filhos era maior que a dos pais. O nua-
mero de pais e filhos sem escolaridade ou com o primdrio in-
completo aumentou 3 medida que se passou da area urbano-cen-
tral para a area urbano-periférica e rural.De acordo com SANCHEZ
VEGA et alii (1980) a escolaridade pdde ser vinculada as
condig5es de vida, especialmente em relagao a qualidade do
saneamento basico em uma comunidade periférica da cidade do
México.Igualmente, LOPEZ OROZCD(1982) em peguenas localidades da
Colombia, também apontou a escolaridade como um indicador de
fundamental importancia na consecugac de um programa adequa-

do de saneamento basico.

Esses autores, assim como outros, tém trabalhado em
saneamento basico com o indicador escolaridade, nc entanto,
em estratos isolados ou em populacoes nao estratificadas, di
ficultando a elaboracao de termos comparativos, com este tra
balho.

CARVALHO (1983), trabalhando em uma comunidade emi
nentemente agricola - Bom Jardim Ibirité - MG -, obteve da-
dos relativamente semelhantes aos agui apresentados. Entre-
tanto, trabalhos desenvelvidos em outreos municipios do Esta-

dc de Minas Gerais, onde a populacao estudada possuia um per
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fil sOcio-econdmico bastante diferenciado em relagao a Iga-
rapé - MG, mostraram que os indices de escolaridade eram
mais elevados conforme CRUZ et alii (1986) com criadores de
bovinos de leite em Sete Lagoas e FUNDACAO SERVICOS ESPE -
CIAIS DE SAUDE PUBLICA (1980) com a populacao de Governador
Valadares - MG.

5.4 Renda Familiar

A renda familiar nos trés estratos mostrou diferen
cas significativas, embora apresentasse como caracteristica
a baixa remuneragao. A renda média global nos trés estratos

foi de 2,1 salarios minimos regionais assim discriminados:

. area rural X, = 1,0 salario minimo;

. area periférica X, 1,6 saldrios minimos;

. 8rea central X4 = 3,7 salarios minimos.

A média de renda familiar mensal encontrada para a
area rural foi idéntica 3 encontrada por CARVALHO (1983) nu

ma area rural do Municipio de Ibirité - MG.

5.5 Principais Problemas da Comunidade

Por ocasiaoc da aplicagaoc do inguérito de opiniao,a
gquestao dos problemas generalizados foi mantida "em aberto"”
para verificar se a agua constitula uma preocupacgao real e,
em caso afirmativo,qual o peso proporcional havia em rela -
¢ao aos outros problemas sentidos.As queixas (TABELA VI) em
sua maioria eram generalizadas (infra - estrutura de sal
de, urbanismo,energia) e demonstravam o inconformismo com a
estrutura dos servigos piblicos nos diversos setores,com re
flexos negativos nos mais variados modos de prestagoes de

servigos. Apesar da variedade de tipos de queixas em diver
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sos setores, a administragao piiblica municipal foi citada so
mente na area central, talvez pela proximidade dos moradores
com a area fisica da administragao municipal e o contato
mais frequente com os administradores. Os Indices de ausén -
cia de queixas sobre quaisguer assuntos foram considerados
altos em comparacac com os demais demonstrando uma possivel
alienagao guanto ao acesso aos servicos basicos de interes -
se social. Dentre os entrevistados que relataram problemas
relacionados com a agua ocorreram situagdes diferentes nos
trés estratos: Na area central, as queixas se resumiram na
irregularidade do fornecimento de agua e na presenga de subs
tancias estranhas na mesma, tidas como cloro em excesso em
razao da turvagao e depdsito branco. Por esse motivo, 30%
das familias utilizavam como bebida agua mineral comercial.
Ressalta-se que em amostras de agua analisadas com as carac-
teristicas de turbidez e depdsito branco nao se encontrou
cloro.

Na periferia, as queixas relacionaram-se com © pre-
¢o da taxa do servigo, fazendo com que 25% dos entrevistados
mantivessem ativos os pogos rasos, conjuntamente com a agua
da rede piblica para a utilizacdo em atividades complementa-
res como: irrigagao de hortas domiciliares, jardins, limpeza
de utensilios e da residéncia e para uso dos animais. Outro
motivo de queixa prendia-se 3 nao disponibilidade de &agua pi
blica para aqueles que residem em areas mais afastadas do
niicleo populacional, 33 que, nestes casos, a Companhia Esta-
dual de Saneamento sO faz a ligagao & rede plblica se o usud
rio pagar diretamente pelo investimento. Esse tipo de servi-

¢o & denominado "expansao vegetativa".

Na area rural nao houve gueixas relacionadas com a
inexisténcia de rede de distribuig¢do piblica pelos moradores
autoctones que, historicamente, utilizam aguas dos pogos
rasos e ou nascentes. No entanto, os imigrantes que, prova-

velmente, j& se serviram na origem, de Agua de rede pOblica
reclamaram sempre da auséncia desse tipo de Aagqua.
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TABELA VI - Principais motivos de gueixas, por problemas e-
xistentes na comunidade, em percentagem, segundo o estrato
populacional,em Igarapé - MG, 1987.

Centro Periferia Rural

Motivo de Queixa (%) (%) (%)

Problemas de gualidade e de

acesso a agua 20,0 17,5 20,0

Acesso aos Servigos de

Saide 8,0 7,5 11,0
Falta de médico/hospital 5,0 13,0 6,0
Falta de farmacia 3,0 15,0 15,0
Ruas/estradas mal conservadas 15,0 10,0 10,0

Auséncia/prego de energia
elétrica 12,0 5,5 10,0

Reclamagao contra a Adminis

tragao Municipal 7,0 0,0 0,0
Falta de Escola 10,0 3,8 c,0

Auséncia de gueixas 20,0 27,7 28,0
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Tomando como exemplo a situacao observada em Igara
pé, parece-nos bastante transparente a relagao de forgas nu
ma sociedade capitalista. O Estado tem uma acao politica di
ferenciada, de acordo com o segmento social, mesmo guando se
trata de um bem vital como € a agua. Para o Estado capitalis
ta brasileiro a &gua é uma mercadoria,a ela tendo acesso ge

ralmente os consumidores considerados vidveis economicamente.

Contrariamente, em paises socialistas,a exemplo de
Cuba, a inexisténcia de classes antagdnicas possibilita di-
reitos iguais aos servigos de aten¢ao primdria 3 saide con-
forme relataram MULLER & GONZALEZ (1979).

Organizagaoc da Comunidade

Segundo PEREIRA (1987), o indice de participacao
dos individuos nos problemas da comunidade nos parece deci-
sivo nas congquistas dos direitos que se relacionam com as
guestoes sociais.No centro-urbano,apenas 1 (5%) dos entre . -
vistados relatou particpar,efetivamente das discussdes gque
objetivaram envolver o levantamento dos problemas em sua =Ye]
ciedade;na periferia, 30% dos entrevistados participavam dos
movimentos reivindicatdrios,provavelmente,por residirem em
local de urbanizagao recente e carente de inlimeras agdes de
infra-estrutura.Sao individuos que trabalham em grandes fai-
bricas proximas ao municipio e que,provavelmente,ji trouxe-
ram da origem e ou da experiéncia dos movimentos operarios
a8 necessidade experimentada da luta pela conguista do direi
to de usufruirem dos servigos plblicos que demandam.Deve-se
salientar que os indivIiduos que participavam desses movimen
tos,geralmente eram os que estavam em melhores condigoes eco
ndmicas e ja tinham a melhor infra-estrutura urbana dentre
os moradores do bairro.Na zona rural,nao houve nenhum rela-
to de participagao em movimentos populares reivindicatdrios
por melhores condigodes sociais.

A participagao popular nos problemas de saitide nos
parece uma guestdao bem ampla ji gque envolve uma série de fa

tores predisponentes ao envolvimento ou nao da populagao nas
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guestoes sociais.MULLER & GONZALEZ({1979) ,mostraram porque em
Cuba,diferentemente da situagao aqui apresentada,a participa
¢30 popular em atengado primaria & salde €  abrangente e de
mocratica permitindo que,os interesses do Estado e do povo

sejam OS mesmos.
Conhecimentos sobre a agua

A guestao da origem da dgua utilizada nos domici -
lios e o0s cuidados que cada familia dispensa & mesma foram
abordados no sentido de verificagao do acesso 3 Agua tratada
e & percep¢ac do valor desta agua como fator de saiide ou co-
mo risco potencial. Na area central urbana, verificou-se a
presenga em todos os domicilios de dgua de distribuigao pu-
lica. No entanto, 25% dos domicilios ainda conservavam seus
pogos rasos, ja que tinham necessidade de uma fonte alterna-
tiva de agua na falta ocasional de abastecimento piblico, fa
to frequente segundo relato de 10% dos entrevistados. OQutra
razao para o uso de pogos rasos era por acreditar ser a agua
sem tratamento mais saudavel e de gosto mais agradavel como
relataram 15% dos entrevistados. Na periferia, o desejoc da
populagac foi o de possuir agua de distribuigdo plblica, so-
mente mantendo o poco raso vara possiveis eventualidades de solugao de
continuidade no abastecimento da agua piblica ou para uso em atividades
secundarias, onde pouvaria o uso de agua paga. Os gque ainda nao pos
suiam agua de distribuigac piblica reclamavam sua auséncia,
mas aguardavam, passivamente, por uma atitude da Companhia
de Saneamento, no sentido de executar a extensaoc da rede. Na
area rural, apenas uma parcela da populagao, a dos imigran -
tes reclamava da auséncia da agua plblica, os demais conside
ravam satisfatOria a agua que utilizam. (Fig.2) e (Fig.3).

As diferengas nas observacgoes dos usuarios guanto
as questoes relacionadas com o acesso, disponibilidades e qua
lidade da agua, estao de acordo com um estudo realizado por
BEICHER (1978)que verificou, em sociedades com diferencas socio-culturais,

comportamentos diferenciados em relagao a esse assunto.
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Outro aspecto abordado, da utilizagdo do filtro do
méstico, mostrou que O seu uso & maior no centro-urbano on-
de 95% dos domicilios o utilizavam contra 85% na periferia e
75% na area rural. Sua auséncia no domicilio estava prova =
velmente relacionada ao desconhecimento dos possiveis bene-
ficios que o mesmo podia trazer & sallde. Na Area rural, a
sua utilizagao &€ esporadica, jad que os trabalhadores utili-
zam, geralmente, a agua mais prdéxima do local de trabalho ,
nao se importando com sua qualidade em termos de potabilida
de, mas apenas com seus aspectos fisicos como: turvagao,cor,
sabor e odor. Esses fatos se assemelham, relativamente, aos
dados encontrados pelo Setor de Estudos e Pesquisas da FSESP,
(1983) realizado em Governador Valadares - MG, excetuando os
valores dos domicilios com filtro, avaliados em 69,6%, como

média da populagao pesquisada.

O uso de outras formas de desinfecgao da dgqua foi
também registrado, verificando-se que parte da populacgao uti
lizava, esporadicamente, de substancias indicadas por amigos
e vizinhos. Ressalta-se que o uso desses produtos & feito
de uma forma indiscriminada, sem o conhecimento técnico ne-

cessario sobre dosagem, eficiéncia e possiveis riscos.

Os reservatdrios (caixas d'agua) muito utilizados
como preventivos na falta temporaria da dgua da rede piubli-
ca ou como reservatdorio mais préximo dos POCOS rasos e nas-
centes sao fatores provdveis de contaminacdo no domicilio,
seja por intermédio do proprio usuirio ou pelo risco de con
tato com vetores e animais domésticos.A pratica de desinfec
Gao desses reservatdrios foi varidvel em média 02 vezes ao
ano,quando sao localizados no teto do domicilio e mais vezes se
localizados no térreo(Fig.4).H3 de se ressaltar que 15% dos domicilios
na area central, 5% na periferia e 37% na rural nao possuem o
hébito de desinfecgdo dos mesmos.URBINA GONZALEZ E CASANOVA ZUNICA ;
(1983) ,estudando habitos e costumes de uma populagao suburba-
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na do Chile encontrou dados muito semelhantes aos aqui rela-
tados.

Quanto & percepgao sobre a gualidade da &gua de con
sumo, a totalidade dos entrevistados reconhece a sua ma gua-
lidade quando se apresenta turva ou ceolorida, com gosto ou
cheiro. No entanto, muito poucos percebem que apenas as ca -
racteristicas fisicas macroscopicas nao sac suficientes para
definir a potabilidade da agua. No centrec urbano 16% dos en-
trevistados tinham postura critica a respeito, enquanto, na
periferia e na area rural, apenas 10% a tinham. A totalidade
dos entrevistados jamais se ocupou em avaliar a qualidade da
agua.gque consomem. Na area central, foram observados alguns
comentarios a respeito:

"Quem deve verificar se a agua € boa & a COPASA";

"Se esta limpa, & boa, se tem pozinho nao bebemos"; "Se o re
servatorio for bem limpo, a agua €& boa"; “"Lavo o filtro todo
dia, logo a agua & boa"; "“Sendo da COPASA & boa"; "Filtrada
& boa".

Finalmente, para se avaliar o peso relativo das do-
engas redutiveis por saneamento basico, especialmente as in-
fecciosas comparativamente com cutras doengas conhecidas pe-
la populagao indagou-se quais as doengas eram consideradas
graves e particularmente se consideravam como grave a diar-

réia.

O termo diarréia aqui tratado faz mengac as doengas
infecciosas e parasitarias, conhecidas popularmente como "dor
de barriga" e que se relacionam geralmente com a alimentagao
e especialmente 3 utilizacgdo direta ou indireta de &gua nao
potavel. No centro urbano, 04 (20%) dos entrevistados consi-
deram a diarréia doenga grave, sendo que 1 (5%) considerou a
presenga de agua tratada como fator importante na prevengao
das gastrenterites. Na periferia, 4 (20%) consideraram a diar

réia grave, porque "abatem" as criancas 4 (20%) considera -
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ram doenga comum pelo fato de ocorrer freguentemente; 1(5%) acha a
gripe mais grave; 2 (10%) j& tiveram casos de O6bitos na fami
lia por diarréia, mas consideraram a doenca comum; 12 (60%)
nao consideraram doenca grave por ser "doenga do calor". Na
area rural, ninguém considerou a doenga como grave, ja que &
comum entre eles, principalmente na "“época do calor", mesmo
considerando que alguns ja tiveram que utilizar internamento

hospitalar para tratar da diarréia.

Esses dados reforcam a opiniao dos autores como SANCHEZ
VEGA et alii{1980) e URBINA GONZALES et alii(1983) no sentido de e-
videnciar diferengas entre populagoes de diferentes niveis
sOcio-econdmicos, especialmente guanto aos habitos e atitu -
des em relacao ao consumo de uma agua de boa qualidade. Além
disso, o fato dessas populagoes nao estarem organizadas para
a obtengao de seus direitos ao acesso as condigoes minimas
de saneamento, podem também estar vinculadas aos baixos ni-
veis sOcioc-econdomicos, como salientam MONTEIRO (1982) e
ALVAREZ VIGIL (1982).
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6. CONCLUSORES

6.1 - A gqualidade bacterioldgica das aguas de abas-
tecimento plublico colhidas na entrada do domicilio, referen-
tes aos setores urbano-central e urbano-periférico era ques-
tiondvel, por manter-se no patamar superior de contaminagao
admitido pela legislagaoc federal (10%), ressaltando-se que
no més de abril de 1987 esse limite foi superado (1l1l%) o que
demonstra a falha no processo de tratamento/distribuigao des
sas aguas.

6.2 - 0 nivel de contaminagao das aguas de abasteci
mento plblico apds processo de armazenamento/filtracgao refe-
rente aos setores urbano-central e urbano-periférico ultra -
passou os limites permitidos pela legislacao chegando a atin
gir 19,5% de média nos dois periodos considerados evidencian
do o descuido com a agua no domicilio.

6.3 - Com relagéo\as 20 amostras de origem rural(po
¢os rasos e nascentes) 80,0% encontravam-se acima dos limi-
tes permitidos pela ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, devido as
mas condigOes de construgdao, manutengao, elevagao e armazena
mento da agua.

6.4 - A filtracao doméstica (filtros de ceramica
convencionais) das aguas de abastecimento publico contribuiu
para a redugao do indice colimétrico, sem, entretanto, torné

las potaveis. Nas aguas de pogos rasos foi possivel obter a
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condigao de potabilidade em 30% das amostras. Ressalta-se
gue torna-se dificil avaliar comparativamente o papel da fil
tragao doméstica nos estratos em razao da adocao de dois pa-
rametros diferentes (OMS e Legislagao Federal) para exprimir
a potabilidade de uma agua.

6.5 - Considerando-se os valores relativos ao resi-
dual de cloro nas amostras de agua de abastecimento piblico,
foram evidenciadas jirregularidades no processo de tratamento/
abastecimento, ja gue, em agosto de 1986, nao foi encontrado
cloro em 20 amostras recolhidas na entrada dos domicilios(ur
bano central e periférico), enquanto, em abril de 1987, 19/
20, (95%) apresentaram niveis satisfatdrios de cloro (0,1 -
0,4 mg/l). Entretanto nao houve questionamento ou percepgao
relativa & auséncia de cloro nessas aguas, embora 30% dos
moradores da area urbano central tivessem queixado da presen

ca de substancias quimicas nas mesmas.

6.6 - O gréu de conhecimento dos moradores sobre a
gualidade da agua e os cuidados para se obter e manter uma
boa qualidade da mesma € muito baixo, ja que, geralmente,con
sideram as aguas com md qualidade apenas as que apresentam
caracteristicas de aparéncia, cheiro e gosto alterados, des-
conhecendo grande parte das maneiras de contaminacao das fon
tes e caixas de armazenamento, assim como as formas mais co-

muns de desinfeccgao.

6.7 - 0 nivel de participagao dos moradores na dis-
cussac dos problemas da comunidade foi significativo no se-
tor periférico com 30% de respostas afirmativas, contra ape-

nas 5% no setor urbano central e 0% no setor rural.

6.8 - O maior nivel de participacao dos moradores
do setor periférico nas discussoes dos problemas da comunida
de pode estar associado ao fato dessa constituir-se, em gran
de parte de operarios com experiéncia em movimentos reivindi

catdrios em seus locais de trabalho. No meio rural, a ausén-
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cia de participagao deve-se provavelmente,d falta de organi
zagcdo comunitaria e ao isolamento geogrdfico entre as resi-

dencias.

6.9 - 0 nivel de escolaridade & maior entre os fi-
lhos em relagao aos pais. A média de individuos com escola-
ridade primaria incompleta ou sem escolaridade é muito alta,
chegando a alcancgar 83% na area rural. A renda familiar mé-
dia foi de 2,1 salarios minimos regionais sendo que, para o
meio rural, esse valor alcangou apenas 1,0 salario minimo re

gional.
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Figura 1 - Estagdo de tratamento de agua (desinfecgao) e

sua localizagao do centro consumidor urbano.

Figura 2 - Aspectos gerais de um po¢o raso referente a

area rural.
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Figura 3 - Aspectos gerais de uma captacao de agua na area

rural.

Figura 4 - Aspectos gerais de um armazenamento domiciliar

de aqua.
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ANEXO 1

INQUERITO DE OPINIAO - SANEAMENTO BASICO
MUNICIPIO DE IGARAPE / MG

1. IDENTIFICAGAO

1.1 Nome do Entrevistado:

1.1.1 Residéncia: Rua

Bairro/Setor

Ponto de Referéencia

1.2 Nome do Entrevistador:

Duragao da Entrevista Data: /__/

2. CARACTERIZAGAQ

2.1 Dados sobre a familia:

Renda Familian
Escolaridade Mensal

FAMILTIA PROFISSKO%@ g alo

A AR EA R B B = R L R R S

w| @i m
Pai .

Mae

Fil.l
Fil.2
Fil.3
Fil.4
Fil.5
Fil.é6
Fil.7
Fil.8

OBS: Renda Familiar Mensal - Se menor que um salario minimo regional,especificar.




2.3 Procedéncia e Residéncia:

2.3.1 Ha quanto tempo mora em Igarapé?

2.3.2 Onde Morava Antes?

42

Cidade

Estado

Roga

2.3.3 Por que se mudou de 1la?

Cidade

3.

PROELEMAS DA CCMUNIDADE

3.1 Qual é a sua opiniac quanto aos problemas de seu munici-

pio/bairro/comunidade?

3.2 Vocé participa das discussoes/debates/para as solugoes

dos problemas levantados na sua comunidade?

Como?

Nao

4. PREVIDENCIA SOCIAL

As vezes

4.1 Algum "cabega de casal" é sequrado da Previdéncia?

Sim

Nao

MARIDO

INPS

FUNRURAL

IPSEMG

QUTRO

MULHER
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5. CARACTERIZAGCAO DA MORADIA

N®/Comodos Area 3prox. Tempo/Const. |Tipo/Cobertura| Tipo/Piso
(m*)

Cobertura: T telha / L laje / S = sapé

Tipo/Piso: C cimento / T taco / CB = chao batido / Ti=tijolo/

N

natado.

Fazer observagoes pessoais sobre caracterizagao da moradia (conser

Vagéo, limpeza, salubridade, etc.).

6. PROBLEMAS DE SAUDE NA FAMILIA

6.1 Enfermidades

DOENGCAS GRAVES N® de Casos|Internamentos Obitos Idade

DIARREIAS




6.8

Gastos com medicamentos:

% da renda

Usa medicamentos naturais?
Comprados
Nac
As pessoas da casa fazem exames de fezes
(6 em 6 meses)?
Sim
Nao
Tratam quando dao positivos?
Sim
Nao
Sabem distinguir como "pegar" verminose?
Sim
Nao
Os resultados tem dado positivos?
Sim

Nao

Gastos da familia com transporte:

% da renda

44

frequentemente?

6.9 Alimentacao:
- Consumo de leite em l/dia:
- Consumo de carne em kg/semana:
OBS: - Observar o aspecto higiénico da familia, como: © uso

de roupas limpas ou ndo, limpeza pessoal, uso de calgados,

aspecto-dos dentes, etc.
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7. Dados sobre Condi¢6es/recursos de Saneamento da Residéncia/

Moradia: B
AGUA / Caracterizagao da Fonte e Armazenamento

Tipo de Fonte

o~

Tipo de
- Construgac

Piblica
Mina
Cisterna
Corrego
Lengol
Profundo
Tipo de
Elevagao
Tipoc de Arma
zenanmento

Agua bebida

Agua de irrigacgao(fonte)

Agua para animais

- Tipo de Elevagao: B = bomba / S = sarilho.
- Tipo de Construgao: R = revestida / NP = naoc protegida.

-~ Tipo de Armazenamento: DC = caixa no teto / CSu - caixa subterranea/
CSc = caixa no solo.
Observar as condigoes higiénicas da fonte e de reservatdrio, se
houver.
7.1 Faz tratamento de &agua?
Sim
Nao

Que tipo?

Como?

Com que frequéncia? _

7.2 Possui filtro doméstico?
Sim
Nao

Condicoes de uso:
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7.3 Lava e desinfeta frequentemente o reservatdrio?

Como?

Frequéncia:

Tipo de produto:

Faz distingaoc entre a dgua tratada e a nao tratada?
Sim
Nao

Como?

Ja procurou alguma vez analisar a sua agua para saber se ela
€ de boa qualidade?
Sim
Nao
A gue fato se deve a auséncia de agua tratada em sua casa?
- Falta de iniciativa propria
- Falta de uniao dos moradores
- Desinteresse dos Orgaos oficiais

- Outros (especificar)

8. SISTEMAS DE ESGOTOS

Distancia

Tempo de Uso Fossa x Cisterna

Fossa absorvente

Fossa séptica

Esgoto canalizado

(publico)

Ausencia de fossa
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8.1 Considera a presencga de fossa e cisterna juntos, problemas

a)

b)
c)
d)
e)

f)

Observar fisicamente o local e.deduzir provaveis

para a saude?
Sim
Nao

Observacgoes:

9. DESTINC DO LIXO

Publico

Lote vago

Fundo de quintal

Enterrado

Queimado

Rio, lago

Outro

10. EXISTENCIA DE VETORES

Roedores: tipo - Camundongo

Ratazana

Escorpiae
Barbeiro
Barata
Pernilongo

Mosca

respostas.
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