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RESUMO

Sabe-se que para manter a vida, a dgua disponivel e de boa qualidade é de fundamental importancia.
Dependendo das caracteristicas do manancial e dos recursos d’agua por onde passa, ela pode ser
oferecida a populacdo com ou sem tratamento prévio. Este trabalho visou o levantamento das
condigdes higiénico-sanitérias do bairro rural do Barreirinho, em Delfim Moreira/MG, a partir de
questionarios socioculturais aplicados junto a familias residentes; Secretaria Municipal de Saide e o
Posto de Saude da Familia (PSF) local. Para a anélise foram entrevistadas 10 familias num total de
70 familias do bairro. Recentemente, foram implantadas acdes pela Secretaria Municipal de Saude
com foco na conscientizacdo da comunidade sobre os problemas de consumo da agua néo tratada.
Os resultados evidenciaram que 100% da populacédo rural ndo tem acesso a agua tratada, sendo que
50% s&o resistentes a tratamentos alternativos.

Palavras-chave: Saneamento Bésico, Agua Tratada, Mananciais.

ABSTRACT:

In order to maintain life, water avalilability with a good quality is of fundamental importance.
Depending on the characteristics of its resources and those of water bodies, it can be offered to the
population with or without prior treatment. This work aimed to survey hygienic and sanitary
conditions at Barreirinho rural district in Delfim Moreira/MG, based on socio cultural
questionnaires applied to households, to the City Department of Health and to the local Family
Health Center. The analysis was carried out with 10 families, out of 70. Recently, actions
implemented by the Health Department of the Municipality have focused on the community
awareness about the problems of consuming untreated water. Results showed that 100% of the rural
population lack access to treated water, and 50% are still resistant to alternative treatment methods.
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1. INTRODUCAO

A 4gua e indispensavel para a manutencgéo e desenvolvimento da vida populacional, sendo de
fundamental importancia a sua conservacdo e a sua utilizacdo com consciéncia, em relacdo a sua
qualidade e quantidade. Ha poucas décadas, a agua era considerada um recurso abundante e
inesgotavel, mas hoje se sabe que € um recurso limitado e, por isso, deve ser preservado e seu uso
racionalizado.

Sendo a agua um bem de fundamental importancia para a sobrevivéncia dos seres vivos e a
manutencdo dos ecossistemas saudaveis, tem-se exercido sobre este recurso uma pressdo muito
grande, principalmente devido ao aumento populacional e suas necessidades para o crescimento
econdmico. Além disso, a crescente poluicdo e contaminagdo dos recursos geram a sua escassez,
como mostradas pela ONU (2007 apud JULIAO, 2011, p. 23).

A agua potavel preenche todos os requisitos de natureza fisica, quimica e bioldgica, seguindo
os padrdes estabelecidos pela legislagdo nacional e internacional. Ela pode ser oferecida a
populacdo urbana ou rural com ou sem tratamento prévio dependendo da origem do manancial, que
é toda fonte de agua, superficial ou subterranea, utilizada para abastecimento humano e manutencéo
de atividades econdmicas. Segundo Tsutiya (2006 apud MOTTA, 2010, p. 31), a escolha do
manancial deve ser feita baseada na sua qualidade e quantidade de agua disponivel.

A 4gua, mesmo sendo um composto essencial a vida, pode trazer riscos a salde quando
apresenta ma qualidade, ocasionada por varios tipos de agentes quimicos e bioldgicos, sendo 0s
agentes biologicos causadores potenciais de doencas infecciosas e parasitarias. Por isso, 0 homem
deve estar atento a qualidade da 4gua que consome.

Sabe-se que o consumo de agua por uma familia na area urbana é cerca de seis vezes maior
que o consumo de uma familia na area rural. Porém, na area rural, nota-se que os recursos hidricos
sdo explorados de forma irregular: muitas vezes com retirada de 4gua dos mananciais em excesso;
aliada a falta ou escassez de mata ciliar e de cobertura vegetal nas nascentes, fundamental na
protegdo dos cursos d’agua. Os agrotoxicos e dejetos utilizados nessas atividades também acabam
alterando a qualidade da &gua, além de processos erosivos que contribuem para o assoreamento dos
cursos d’dgua no ambiente rural (SANTOS, 2008).

Sendo assim, além dos sistemas de tratamento de &gua ndo serem suficientes ou nao
possuirem sistemas adequados para o tratamento correto, muitos grupos populacionais distantes dos
centros das cidades ndo recebem a agua através de um sistema de distribuicdo e, utilizam a agua
coletada diretamente dos mananciais proximos as suas residéncias. Essas situagbes podem fazer
com que a agua seja um veiculo de transmissdo de doencas, pois esses mananciais podem estar

contaminados com organismos patogénicos de origem fecal, dentre outros.



Segundo Brasil (2011), o controle de qualidade de dgua para consumo humano €é definido
como o conjunto de atividades exercidas, por profissionais qualificados e responsaveis pelo sistema,
destinado a verificar se a 4gua fornecida é potéavel, ou seja, se atende ao padrdo de potabilidade
estabelecido pelas respectivas portarias e normas e que nao ofereca riscos a saude. Ainda segundo
Brasil (2006, p. 168), a potabilidade da agua consumida no pais € definida por véarios padrdes,
dentre os quais se destaca o microbioldgico, a turbidez, o quimico e a radioatividade. Assim, ela é
aferida pelo atendimento aos valores maximos permitidos estabelecidos para cada parametro.

Sendo assim, € importante informar a populacdo que nao tem acesso a agua tratada, sobre os
possiveis tratamentos alternativos (domiciliares) que podem ser feitos para que a agua utilizada
tenha uma melhor qualidade e que, consequentemente, ocorra uma diminui¢cdo dos riscos de
contaminagéo.

O objetivo deste trabalho foi avaliar as condi¢cdes higiénico-sanitarias de uma comunidade
rural de Delfim Moreira, sul de Minas Gerais, com foco nas fontes de abastecimento humano de
agua e, manejo dos dejetos sanitarios, bem como identificar a ocorréncia de doencas de veiculagdo
hidrica acometidas na populagdo. Paralelamente, procurou-se analisar a aceitacdo da populacdo das
alternativas de tratamento de dgua oferecidas pela Secretaria Municipal de Satde para minimizar os

problemas de salde.

2. METODOLOGIA

2.1.Etapas

Para o desenvolvimento do trabalho, foram realizadas as seguintes etapas (Figura 1).

Revisdo Bibliografica sobre saneamento basico;

a ..
12etapa Escolha do local sem acesso a agua tratada;

* Aplicacdo de questionario sociocultural a comunidade
escolhida (10 familias);

» Aplicagdo de questionario sociocultural as autoridades

22 etapa municipais em saude (2 funcionarios);

* Visitas aos principais pontos de captagdo de agua no bairro;

« Analises dos habitos sanitarios decorrentes do costume local;

« Proposta de ac¢des para melhorar a qualidade da agua destinada

a satlde humana, respeitando-se a cultura local.

Figura 1 - Etapas realizadas no trabalho.



12 etapa: Reviséo e escolha do local

Primeiramente foi realizada uma revisdo bibliografica sobre temas relevantes a compreensédo
do saneamento como ferramenta imprescindivel na melhoria e mitigacdo da qualidade de vida na
zona rural sem acesso a agua tratada. Escolheu-se um bairro que fosse distante de centros urbanos e
que, portanto, ndo fosse atendido pelo sistema publico de abastecimento de agua. Assim, devido as
caracteristicas, proximidade e por j& ter sido realizado um trabalho da mesma temética em 2009,
escolheu-se trabalhar no bairro rural Barreirinho, na cidade de Delfim Moreira/MG.

Delfim Moreira possui, de acordo com o IBGE (2010), uma area total aproximadamente de
408 km?, com uma populagio cerca de 7.917 habitantes, ¢ compde os circuitos turisticos” Terras
Altas da Mantiqueira” ¢ “Caminhos do Sul de Minas”. O municipio dispde de 7,1% do atendimento
a saude em estabelecimentos privados e 92,9% em entidades publicas municipais.

Segundo dados de 2012, repassados pela Secretaria Municipal de Saude (comunicacdo
pessoal), a comunidade rural possui cerca de 416 habitantes, sendo 195 mulheres e 221 homens,
num total de 125 familias. Ja apenas o bairro Barreirinho possui cerca de 70 familias.

2% etapa: Aplicacao de questionario e visitas

Apobs a definicdo do local, realizou-se visita ao local com a finalidade de aplicar 0s
questionarios as familias e observar os locais de captacdo de agua. O questionario (Anexo 1)
priorizou o levantamento sobre as condi¢Bes higiénico-sanitarias atuais. Assim, foram aplicados
questionarios a 10 familias. Observou-se que as familias possuem a mesma forma de captacdo de
agua, principalmente nos casos em que as residéncias se encontram bem proximas uma da outra.
Assim, optou-se por dispersar a aplicacdo do questionario para verificar espacialmente as condicdes
daquele bairro.

Obteve-se também, junto a Secretaria Municipal de Saide e no Posto de Saude da Familia da
comunidade em questdo (Figura 2), um conjunto de informag6es, do mesmo questionario aplicado
as familias, relacionadas a populacéo local, como captacdo de 4gua, lancamento de esgoto, doencas,

entre outros (Tabela 1).



Tabela 1 — Condi¢es higiénico-sanitarias no bairro Barreirinho em 2012. Fonte: Secretaria Municipal de
Saude (Comunicagéo pessoal, 2012).

Questdes \ Quantidade
Abastecimento de agua Rede publica 7,2%
Pogo/nascente 90,4%
Outros 2,4%
Destino do esgoto Esgoto encanado 43,2%
Fossa 20,8%
Céu aberto 36,0%
Tratamento de agua no Filtracdo 49,6%

domicilio

Fervura 0,8%
Sem tratamento 49,6%
Destino do lixo Coleta publica 20,8%
Lixo queimado ou enterrado 75,2%
Céu aberto 4,0%

Ao visitar o local, foram observados alguns locais onde é captada a 4gua que 0os moradores

utilizam em suas residéncias (Figura 3 e Figura 2).




Figura 2 - Uma das minas d'agua usada para capta¢do no bairro Barreirinho.

Na Figura 3, mostra-se 0 antigo reservatorio utilizado por apenas alguns moradores, é um
reservatorio aberto e a agua coletada diretamente da mina; e um reservatério fechado que foi

implantado ha algum tempo, que também esta sendo usado (Figura 5).



Figura 5 - Reservatério de agua fechado implantado no bairro Barreirinho.

3% etapa: Anélise dos habitos e propostas de a¢do

Além da implantacdo, com o intuito de melhorar a qualidade, o poder publico viabilizou a
instalacdo de um reservatorio fechado e promoveu acbes para a obtencdo, mesmo que ainda de
forma alternativa ainda, de uma &gua de melhor qualidade para consumo respeitando-se a cultura

rural presente no local, como no esquema apresentado na Figura 6.

Figura 6 - Esquema de a¢Oes implantadas pela Secretaria Municipal de Saude de Delfim Moreira.

Como ainda ndo héa cloracdo regular na agua, organizou-se uma reuniao com os moradores
na qual os agentes de salde explicaram e distribuiram o hipoclorito de sédio (solugdo 2,5%, Figura

7), para os moradores fazerem a cloragdo da agua em suas residéncias. Ressalta-se que, além das



explicacBes de como realizar a cloracdo da agua na medida certa feita no dia da reunido, ha também

instrucGes de aplicacdo do produto nos proprios frascos de hipoclorito de sodio.

Figura 7 - Hipoclorito distribuido para os moradores do bairro Barreirinho.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos através das entrevistas realizadas estdo demonstrados na Figura 8. Observa-
se que 100% das familias entrevistadas consomem &gua coletada diretamente da nascente e/ou da

caixa de armazenamento instalada ha seis meses no bairro, ainda sem cloragéo.
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Figura 8 - Resultados obtidos através do questionario aplicado no bairro Barreirinho.



Os mesmos dados podem ser comparados com o estudo realizado anteriormente por Coutinho
de Paula (2010) e com os dados obtidos através da Secretaria Municipal de Saude (2012), como na
Tabela 2.

Tabela 2 - Dados obtidos e comparados a outras fontes.

Coutinho de Paula Secrgtaria Municipal de
Questdes (2010) Saude (com. pessoal Este estudo
2012)
Consumo de 4gua sem 65% 49 6% 50%
pré-tratamento
Origem da agua 93% 97,6% 100%
(nascente)
Descarte de esgoto a
céu aberto ou direto 86% 79,2% 100%
em curso d’agua

Além disso, 50% dessas familias consomem agua na condicdo em que a mesma chega ao
domicilio, isto é, sem qualquer tratamento prévio. Tal habito se deve a dois fatores relacionados as
propriedades organolépticas (sabor, odor, cor) da dgua: o primeiro pressupde a prévia analise visual
como fator determinante ao consumo, pois se a agua estd limpida e cristalina, a populacéo entende
que ndo ha qualquer problema. O segundo fator é a resisténcia quanto ao acréscimo de cloro na
agua, alegando-se que sua adicdo modifica o sabor e odor da dgua. Problemas como gado morto
proximo a nascente e falta de conservacdo de mananciais foram relatados, o que indica
possibilidade de contaminagdo da agua por microrganismos.

Vale ressaltar ainda que dejetos humanos sdo escoados diretamente para o curso d’adgua em
100% das residéncias entrevistadas. A ocorréncia de diarreia foi relatada em 33% dos casos e 67%
das familias acreditam que as verminoses provém de contaminacgdo hidrica. Estes dados especificos
da realidade local estdo coerentes aos encontrados em Coutinho de Paula (2010). Recentemente a
Secretaria de Salde implantou um programa de conscientizacdo sobre a importancia da agua
tratada, abordando temas relevantes como doencas de veiculacdo hidrica e tratamento alternativo de
agua com solucdo clorada a 2,5%, que pode ser adquirida gratuitamente no Posto de Salde da
Familia (PSF) do bairro. Entretanto, devido a resisténcia populacional a utilizar novas solucgdes
tecnologias ou novos métodos, como a aplicacdo de uma solugéo clorada, frascos de hipoclorito de

sodio foram descartados (Figura 9).




Descarte de 400
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* Filtragdo

Figura 9 - Esquema das etapas e resisténcias dos moradores do bairro Barreirinho.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Embora haja preocupacdo com a melhoria das condigdes sanitarias da comunidade rural,
observou-se que a populacédo ainda se divide quanto a adequacéo de seus costumes passados através
das geracdes, 0 que acaba dificultando a eficiéncia de politicas publicas para melhoria da qualidade
de vida, bem-estar e saude da populacdo. Portanto, a maioria das pessoas pode ter acesso ao
tratamento de &gua, mesmo que de forma alternativa. Porém, mecanismos de reeducagdo e
conscientizacdo sobre a importancia da agua potavel para a satde humana devem ser aprimorados
na comunidade. Ha uma demanda de tempo até que essas acgdes conscientizadoras e
transformadoras sejam efetivadas e culturalmente incorporadas.. Por isso, parte-se do principio de
que enquanto a populacéo rural preferir o consumo direto da nascente, a mesma seja conservada a
partir de orientacdo junto a EMATER/MG e que o tratamento alternativo seja gradativamente
adotado pela comunidade, até que o sistema publico de distribuicdo de agua tratada esteja de fato

funcionando no local.
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Delfim Moreira/MG.
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ﬂnm&m Federal de itaqube.

DISCIPLINA de Desafios Socloambientais - Turma 2012
Prof. Dr. Marcos Barnardes

Projeto: Levantamento das condigBe s higiénico mnitarias do bairro rural
Barreirinho na cidade de Delfim Moreira/MG - uma proposta de tratamento

K/ Mestrmdo e Meio Awdiente e Recursos Hidwicos
// I sl
? Unrnrersiade Federal de Ttajuli

alternativo de dgua

Omne stiondrio confidencial aplicade i Comunidade do Pairro Parreirinhe - Delfim
Mo xeira /G,

1. Nimero de pessoas que moram na ¢asa, por fira etida ¢ gémero:

Homens Mullieres Tetal
menos de | ano |
[ g 1aSanos
[ &a 14ancs
e 15 2 29 anos
[ 3302 49 anas
[ &30 2 9 anos
'S0 am0s ou mais
Tatal
2. Tempo de moxadia na comunidade:
1.{ )menos de 1 ano
2.{)entxe 1 ¢ Sanos
3.{ Jentze 5¢ 10anos
4.{ )entze 10¢ 15 anos
5.{ )acima d 15 anos
3. Nacasatem ignaemeamack? 1. ) Sim 2.0 ) Wio

4. Onde consegne sna dguat

) Compra.Em que lngax¥ ____________

1.4

2.{ ) Cisternas

3.¢ ) Pogoson fontes

4.{ ) Captagio de dgna dachuva
5.¢ ) Compra d caminhio pipa
6

34 ) Com dgua fervida - tratada
4{ ) Com dgua ¢ vinagre

54 )Comiguacclore

64 ) Com dgua ¢ bicarbonato

{ ) Sistema piblico de distribuigio de dgna

15.No dltimo mé s que algnm membro da famikia adoecen, s stntinmal o s¢

machucon, como resolven este problema?

.{ Jesperonaté que melhomsse
.{ )xezou pam que melhorass

1

2

3.{ Moimedicado on ft z enrative e cam
4.{ )procuron um vizinho que mbia cnidax
H
6.
7.

.{ )procuron o posto de sadde
. { ) procuron um hospiallonge dagni

L4 Youtma foxrmar ..

16.Hi casos d¢ internagde s na familia quanto a doengas d¢ oxigem hidrica on por

veicnlagdo hidricat

1.{ )Sim.Onantaswvezes? ___
2.{ )N

17.07nal{i®) do {s) sintoma(=) ataixo sua familia apm senta com maior frequéneia?

) diaxrdia

) dox de cabega

) dox abdominal {na barriga)
) febxe alta

Yeanmgo
)dornaspernas

) vbmite

Yenjdo

)auséneia de fome

Yinehageo no corpo

) dox no corpo, de forma gexal
Yolho heximejands

Lol B BCRR A A o

YalteragBesna pele, como vermelhdo e coceiras

18.Das enfermidade s abaixo, quaki®) delas aere dia que ma familia pos= pegar

porecanm & mi qualidade dadgma?

14 )Doenga de pele {dermatite 5, mico 5t 5, imape tigo, tinea ou absee s50)
2. { )Doenga infecciom {sinusite, faringite, amidalite, tosse, reshiado on

gripe)

34 ) Diarrfia ¢ jou febre ala

44 ) Dors{dores nasartienlagdes, no térax, lombar s ou abdom mais)

54 ) Envenenamento
64 ) Intoxicagdo

5. Pam obter ¢ sm dgua, vocd caminha dumnte guanto tempot ______ min

6. Ouantos litos de dgma voed precisa paza swacam,pordiat _______ L

7. Ouantas w z¢ s por dia voed s bustam /pt gam dgna?
{ ) Wio buseafpegadgma

8. Neste domieilio, comoa dgna para bebexé ntilizada?
1.{)noestado em que che@ 20 domieilio
2.{ Yexvida
3.{ )fikrada
4.{ )compm dgna tratada

9. Voe? diria que adgna que vem pam sma cam tem?
1.4 ) Poa quakidade 54 )ME qualidade
2.4 ) Pom gosto 64 )Go sto rmim
3.4 ) S cheiro algum 7.4 )Com cheiro
44 ) Incolox 84 )Com cox

10.Como voel conserva dgna dentro de easa?
1. ) cisterna
2.4 ) htacom tampa
34 )htasem tampa
4.{ ) tonel d bamo com ampa
5.4 ) tonel de bamo sem mpa
64 ) caim ddgma com mmpa
7.4 ) caim digma sem tampa

11.Voc# acha cexto pagar pela dgmat 14 ) sm 2.4 ) ado

12.Voet acha que os moradores o bairzo poderiam fazer alge para comseguir

dgma d melhor qualidade?
1.4 ) sim, poderiamos
2.4 ) ndo, no terlamos capacidade
3.4 ) ndo, por que £ papel do Estado

13. Wo? gostaria de participar de atividade s para poder melhomr a qualidade da

dgma ¢ fazer campanha de sadde no sen bairze?
1.4 ) sim 24 Ynde

14Em macam tem-s¢ o hibito de lavar osalimentos?

1.4 ) Nio
24 ) Comigma, no ¢ stado como chegm 20 domieilio

74 YVerme s oun pamsitas (vermine s, viros:, pam sitost, conjuntivite)
84 )Nenhuma desms

19.Localizagio do banheiro prineipal
1.{ )nointerior dacasa
2.{ )mo exterior préximo d casa
3.{ )distants dacasa

20.Destine dos dejetos humanos:
1. ¢ )A cinaberto
2. { ) Dizeto no eurso d’igua
3. {)Fossanegma
4. { ) Fossa siptia
5. { ) Biodige stox
6. {)outxos _

21.Destine dos dejetos animais:
1. ¢ JA cdnaberte
2. { )Direto no curso d'igna
3. { )Fossanegra
4. { )Possa siptica
5. { )PBiodigestox
6. {-Yomtos i oonisioninls

22Pam ondk vaiadigmanmdana limpezm ¢ no tanho, da sua cam?
1.{ )Ouintal, nosfundos dacasa
2.{ )Rua, em frente dasuacam
3.{ ) Cémego on vala mais préxima
4.{ )Canal & i7ua de chuva {drenagem pluvial)

23.Loge apbsa ocorineia de chuvas, voel now alguma diferenga na dguat

1.0 ) Sm.0 que, por exemplo?

2.{ YNio

24Pam amenizaros problemas oriundos da anséneia d tratamento de dgua, voed

aceitaria implantar nm sistema alternativo em sua cam?
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