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RESUMO

O saneamento ambiental € um dos mais importantes meios de prevencdo de
doencas, mas infelizmente ndo € uma realidade em todos os setores da populacao,
gerando uma situacdo preocupante para os profissionais de Saude Publica. A
problematica relativa a saide e meio ambiente mostra-se particularmente importante
para a regido norte do Brasil, onde pessoas habitam as margens de rios e igarapés
com caréncia ou até mesmo, auséncia de infra-estrutura de saneamento, estando
expostas a possiveis riscos de contaminacdo. Neste estudo, de carater descritivo
exploratorio, utilizou-se meétodos quali-quantitativos, visando diagndstico
bacteriolégico da agua consumida pelos ribeirinhos habitantes da regido insular,
mais especificamente nas ilhas de Paulo da Cunha (ilha Grande) e Murutucu na
zona rural do municipio de Belém-Pa. Foram coletadas 96 amostras de agua
armazenada nas residéncias e 80 amostras de agua superficial em dez pontos
localizados ao entorno das ilhas. Foi avaliado o numero de Coliformes
termotolerantes e Contagem Padrdo de Bactérias Heterotroficas na agua
armazenada para consumo, assim como Coliformes termotolerantes
Estreptococos/Enterococos fecais e enteropatbgenos bacterianos na é&gua
superficial. Na ilha Grande os resultados revelam concentracdes que variaram de 25
a 3600, 15 a 420 e 15 a 420, para Coliformes termotolerantes, Estreptococos e
Enterococos fecais, respectivamente, em relacdo a ilha Murutucu estes valores
variaram de 540 a 2600, 44 a 680 e 44 a 448, respectivamente para 0S mesmos
indicadores. A presenca de Salmonella spp foi observada em 27,5% na ilha grande e
12,5% na ilha Murutucu. Foi verificado que 58,7% e 66%, das amostras de agua de
consumo nas ilhas Grande e Murutucu, respectivamente foram consideradas
improprias para consumo, com presenga de coliformes termotolerantes. Em relacdo
a bactérias heterotréficas, 41,3% na ilha Grande e 15% na ilha Murutucu possuiam
mais de 500 UFC/mL Considerando-se os resultados obtidos no presente trabalho
verificamos que a agua utilizada nas zonas rurais pode funcionar como um fator de
risco a saude dos seres humanos que a utilizam.

Palavras-chave: Agua, Saneamento Ambiental, Satde Publica, Diagndstico
Bacteriologico



ABSTRACT

The ambient sanitation is one of the most important ways of prevention of illnesses,
but unhappyly it is not a reality in all the sectors of the population, generating a
preoccupying situation for the professionals of Public Health. Problematic relative to
the health and the environment reveals particularly important for the brazilian north
region, where people inhabit the edges of rivers and igarapés with lack or even
though, infrastructure of sanitation absence, being displayed to possible risks of
contamination. In this study, of expedition descriptive character, were used quali-
guantitative methods, aiming at bacteriological disgnostic of the water consumed for
the marginal inhabitants of the region of the islands, more specifically in the islands of
Paulo da Cunha (Grande island) and Murutucu in the agricultural zone of the city of
Belém-Para. 96 water samples stored in the residences and 80 superficial water
samples had been collected in ten points located surrounding area of the islands. It
was evaluated the number of Termotolerants Coliforms and Standard Counting of
Heterotrofics Bacteria in the water stored for consumption, as well as Termotolerants
coliforms, fecals Estreptococos/Enterococos and bacterial enteropathogens in the
superficial water. In the Grande island the results disclose concentrations that had
varied of 25 to 3600, 15 to 420 and 15 to 420, for termotolerants Coliforms, fecals
Estreptococos and Enterococos, respectively, in relation to the Murutucu island these
values had varied of 540 to 2600, 44 to 680 and 44 to 448, respectively for the same
pointers. The presence of Salmonella spp was observed in 27,5% in Grande island
and 12.5% in the Murutucu island. It was verified that 58.7% and 66%, of the water
samples of consumption in the islands Grande and Murutucu, had been respectively
considered improper for consumption, with presence of termotolerants coliforms. In
relation to heterotrofics bacteria, 41.3% in Grande island e 15% in the Murutucu
island had 500 more than UFC/mL. Considering itself the results gotten in the present
work verify that the water used in the agricultural zones can function as a factor of
risk to the human health that use it.

Keywords: Water, Environmental Sanitation, Public Health, Bacteriological Diagnostic
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1 INTRODUCAO

1.1 CONSIDERACOES GERAIS

O estudo ambiental permite a identificagdo do quadro fisico, bidtico e
antropico de uma dada regido, mediante analises dos fatores ambientais, das
relagdes e dos ciclos, de modo a evidenciar o comportamento e as funcionalidades
dos ecossistemas, identificando suas potencialidades de uso, de ocupagao, suas
vulnerabilidades e seu desempenho futuro (Macedo, 1995).

A investigacao da relacédo entre fatores ambientais e os efeitos a saude,
pressupde uma sequéncia de eventos na producdo da doencas representada pelo
acumulo dos riscos delimitaveis e identificaveis no tempo e no espacgo (Corvalan et
al., 1996).

Desta maneira, os agravos a saude dos grupos populacionais, podem ser
decorrentes da distribuicdo desigual no espaco, da contaminagdo ambiental, da
dispersao ou concentragao dos agentes de risco, da exposicdo dos individuos a
estes agentes e das caracteristicas de susceptibilidade destes grupos (Corvalan et
al., 1996).

Neste enfoque, é fundamental analisar dados epidemiolégicos e
ambientais, que possam contribuir para uma melhor compreensédo do contexto em
que se produzem estes processos, estabelecendo o quadro geral de riscos a saude,
relacionados com as formas de uso do estuario amazdnico (Susser, 1994).

Na vida humana, varios aspectos estdo associados direta e indiretamente

a saude, influenciando o perfil de morbi-mortalidade de uma dada comunidade.
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Sabe-se também, que fatores soécio-econdmicos, como distribuicdo de renda,
condi¢cdes gerais de saneamento, trabalho, moradia, escolaridade e outros, exercem
influéncia direta no processo saude-doengca e a mudanga positiva, em um destes,
pode alterar o quadro, levando a melhoria da qualidade de vida das populacoes
beneficiadas (Cvjetanovic, 1986).

Um destes fatores, talvez o mais importante, devido a sua posic¢ao vital e
estratégica para a manutencdo da vida e geracdo de riquezas necessarias ao
desenvolvimento, é sem duvida a agua. Porém, 99% deste recurso existente no
planeta ndo esta disponivel para consumo humano, uma vez que 97% ¢é salgada,
estando presente nos mares e oceanos, 2% formam as geleiras polares e somente
1% € agua doce disponivel para consumo, encontrada nos lengois subterraneos, rios
e lagos (Shiklomanov, 2000; OMM, 2000).

O Brasil detém 8% de toda a agua superficial do planeta, concentrando-se
cerca de 80% na Regidao Amazénica. O restante esta distribuido desigualmente pelo
Pais. Esta imensa reserva confronta-se com os problemas mundiais de escassez e
degradacgao dos recursos hidricos. Ressalte-se que até o momento, ndo se observou
a sensibilizagdo de grande parte da populagao nacional e setores politicos sobre a
importancia de sua preservagao (Rebougas, 1999).

Na Amazbnia, os rios além de constituirem caminho natural da regiao,
representam fontes de subsisténcia de grande parte da populagao ribeirinha que
vive as suas margens - camponeses, pescadores e extratores, 0s quais manejam os
recursos florestais e aquaticos para seu sustento (Diegues, 1992; Hiraoca, 1993).

Entretanto, apesar da grande quantidade de agua que drena a regido, a
qualidade do ecossistema aquatico esta seriamente comprometida em varios

municipios, onde ha insuficiéncia de infra-estrutura basica, ocupacdo de areas
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inundaveis, destruicdo de reservas ecoldgicas, contaminagdo por substancias
quimicas e bioldgicas, acarretando a poluigdo do meio e, consequentemente, o
comprometimento da qualidade de vida da populacdo local. Desta forma, os cursos
d’agua (rios e igarapés) tornam-se a “lata de lixo” mais proxima destas comunidades
ribeirinhas e, de modo geral, da sociedade brasileira (PMB/ PGU,1999 ; Para,1990).

Na avaliacdo do desempenho do Pais em relagdo aos servicos de
saneamento, observa-se que o fornecimento de agua tratada alcangca 85% da
populacdo. Porém, quando sao analisados os dados relativos a prestacdo de
servicos de esgoto coletados e tratados adequadamente, os valores se reduzem
para 28% e 2,5%, respectivamente (OPAS, 2001).

Nesta questdo, a Regido Norte, apresenta um cenario grave, com 0s
piores indices de atendimento da populacdo, com servicos de abastecimento de
agua, correspondendo a 70,1% das ligagdes ativas e, caréncia, quase absoluta, de
sistema de coleta e tratamento dos esgotos, cerca 3,9% (OPAS, 2001).

Em Belém, a maior cidade da Amazébnia, com populagdo estimada em
1.428.368 habitantes, sao visiveis as formas de degradagcédo ambiental, em particular
do ambiente hidrico. A qualidade dos cursos de agua sofreu intenso processo de
degradacao, a partir da década de 70, através da ocupagao urbana acelerada e das
atividades antrépicas ao longo de suas margens, ocasionando modificagdes

significativas nas caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas (Belém,1999).

1.2 PADROES DE QUALIDADE DE AGUA NO BRASIL

A agua, como produto indispensavel a manutengao da vida no planeta,

tem despertado o interesse dos mais diversos setores, motivados a elaborarem
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modelos de uso e gestdo, capazes de compatibilizar as demandas crescentes com a
relativa escassez do produto na qualidade desejada (OPAS, 2001).

Para os profissionais de saude, o provimento de agua em quantidade e
qualidade adequadas, é medida basica de promogéao a saude (OPAS, 2001). Desde
1854, quando John Snow descobriu a relagdo entre o consumo de agua
contaminada e a incidéncia de célera em Londres, as agdes relativas a manutengao
da potabilidade, passaram a ser consideradas prioritarias no ambito da Saude
Publica (Snow, 1999). Dentre estas, figura a vigilancia da qualidade da agua,
atribuicdo que a autoridade sanitaria deve exercer simultaneamente ao controle de
qualidade, de responsabilidade do 6rgao operador do sistema, destacando-se os
padrbes de potabilidade da agua (Brasil, 2004).

No Brasil, a Portaria n° 518 do Ministério da Saude de 25 de marco de
2004 estabelece as normas, procedimentos e responsabilidades relativas ao controle
e vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e seu padrdo de

potabilidade (Brasil, 2004).

1.3 SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA DE BELEM

Na Regido Metropolitana de Belém e adjacéncias o servico de
abastecimento de agua é prestado por duas concessionarias: Companhia de
Saneamento do Para (COSANPA), 6rgéo estadual, e o Servico Autbnomo de Agua e
Esgoto de Belém (SAAEB) (Belém, 1999a).

O Servico Auténomo de Agua e Esgoto de Belém é um 6rgdo municipal

que atende aos distritos de Icoaraci, Mosqueiro, Outeiro, parte do Bengui e areas de
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expansao e periféricas da zona urbana, com agua captada do manancial
subterraneo (Aquifero da formagao Pirabas) (Belém, 1999a; 2002).

A agua superficial fornecida pela COSANPA provém do sistema de
captacédo do Utinga, oriunda do rio Guama, com posterior bombeamento para os
lagos Agua Preta e Bolonha, seguindo em direcdo as Estagbes de Tratamento de
Agua (ETAs) do Bolonha, de Sao Bras e do bairro do Marco (Dias, 1991).

A agua dos mananciais subterraneos é outra fonte de abastecimento da
cidade, cuja captacgao ¢ feita pela COSANPA através da perfuragdo de pogos com
capacidade que variam de 60 a 360m>/h (Belém, 1999a).

Atualmente, o servico de abastecimento de agua, pode ser considerado
razoavel no municipio, tendo em vista o aumento da demanda decorrente do
crescimento demografico da cidade, que conta atualmente com populagéo estimada
em 1.428.368 habitantes, sendo que 1.419.154 habitantes vivem na area urbana e
9.214, na rural (Belém, 2002).

Considerando o numero atual de domicilios na parte urbanizada de
294.532 em comparagao com a area rural, de 1.820, verifica-se que o abastecimento
de agua esta praticamente restrito a area urbana do municipio, enquanto que a
maioria das ilhas que fazem parte da area rural, ndo possui acesso a agua tratada
da cidade (Belém, 2002).

Por outro lado, verificou-se com o passar do tempo, uma melhoria na
cobertura do abastecimento de agua em Belém, através das fontes de agua
superficial e subterrdnea, quando 15,1% da populagdo em 1991, era atendida com
agua encanada e em 2000, este indice se elevou para 25,5% (Belém, 1999; 2002).

Analisando o numero de domicilios, nos oitos distritos administrativos de

Belém, atendidos por um dos servigos de abastecimento de agua, COSANPA ou
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SAAEB, observa-se que 73,6% sao servidos pela rede geral do sistema de
distribuicao, 22,7% utilizam agua de pogos ou nascentes e cerca de 3,7%, agua de
outra procedéncia, incluindo os inumeros igarapés que drenam a cidade (Belém,

1999; 2002).

1.4 DOENCAS VEICULADAS PELA AGUA

As doencas de transmissdo hidrica causadas por virus, bactérias,
protozoarios e helmintos sdo comuns, e se constituem no principal agravo a saude
publica resultante da contaminagdo da agua. Os microrganismos patogénicos
atingem os cursos d'agua através dos dejetos humanos ou de animais infectados
(Feachem et al, 1983).

A presenca de portadores assintomaticos nas comunidades, constitui
importante fator para manutencdo das doencgas no ciclo homem-ambiente-homem,
pois estes, eliminam regularmente para o ambiente aquatico, através das fezes,
microrganismos patogénicos. Assim, a utilizacdo de agua contaminada para beber,
preparar alimentos e para lavagem e banho, pode resultar em infecg¢ao, frequente
nos Paises cujo saneamento basico é deficiente (OPAS, 2001).

Os quadros 1, 2 e 3 mostram as principais bactérias, virus, helmintos e
protozoarios, respectivamente, veiculados pela agua, a doenga e 0s seus

respectivos reservatorios.



QUADRO 1: Doengas de Transmisséo Hidrica causadas

or Bactérias.
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Bactérias Doengas Reservatodrios
Campylobacter jejuni / coli Diarréia Homem e animal
Escherichia coli Diarréia Homem
Enteropatogénicas*
Salmonella
S. Typhi Febre tifdide
- Homem
S. Paratyphi Febre paratifdide
Outras salmonelas Salmoneloses Homem e animal
Shigella spp. Homem
Disenteria bacilar
Vibrio
V. cholerae O:1 e 0:139 Colera
— Homem
Outros vibrios Diarréia

Leptospira Leptospirose Homem e animal
Helicobacter pylori Homem
Gastrite, Ulcera
adaptado de Feachem et al., 1983.
* EPEC, EIEC, ETEC, EHEC.
QUADRO 2: Doengas de transmissao hidrica causadas por virus.
Virus (n.° de tipos) Doencgas | Reservatorios
Enterovirus:
Poliovirus Poliomielite, meningite, febre
Echovirus Meningite, doenca respiratéria, diarréia, rash, febre
Coxsackievirus A (23) Herpangina, doenca respiratdria, meningite, febre
Coxsackievirus B (6) Miocardite, anomalias cardiacas congénitas, Homem
pleurodinia, febre, rash, meningite
Novos enterovirus (4) o ) o
Meningite, encefalite, febre, conjuntivite
hemorragica aguda, doenga respiratoria
Hepatite A (1) Hepatite infecciosa
- Homem
Hepatite E (1) Hepatite
Adenovirus (>30) Diarréia, doenga respiratoria, infecgao ocular Homem

Reovirus (3)

Numerosas condigdes

Rotavirus (10)

Homem e animal

Diarréias e vomitos

Norwalk (4) Diarréia e vomitos H
omem
Astrovirus (5) Diarréia
Coronavirus (2) Diarréia Homem e animal

Adaptado de Feachen et al., 1983; Fields et al., 1996.
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QUADRO 3: Doengas de transmissao hidrica causadas por protozoarios e
helmintos.

Parasitos Doengas ou sintomas causados | Reservatoério
Protozoarios:
Giardia lamblia Diarréia e ma absorcéo Homem e animal
Entamoeba histolytica Disenteria, Ulcera de colo, abcesso hepatico Homem
Balantidium coli Disenteria, diarréia, ulcera de colo Homem e animal
Crypstoporidium spp Diarréia Homem e animal
Helmintos:
Ancylostoma duodenalis Anemia
Ascaris lumbricoides Acariase Homem
Trichuris trichiura Tricuriase Homem e animal
Necator americanus Anemia
Enterobius vermiculares Enterobiase Homem
Strongyloides stercoralis Anemia
Taenia saginata Teniase Homem, bovino
Taenia solium Teniase Homem, suino
Schistossoma mansoni Esquistossomose Homem

Adaptado de Feachen et al., 1983.

A classificagdo ambiental das infecgbes relacionadas a agua, proposta
originalmente por White, Bradley e adaptada por Cairncross, (1997), destaca pelo
menos quatro categorias:

1) Transmissao hidrica ou relacionada a higiene, da categoria feco-oral,
onde se destacam as diarréias e disenterias, as febres entéricas, a poliomielite,
hepatite A, leptospirose, ascaridiase e tricuriase; 2) A transmissao relacionada a
higiene propriamente dita como as infecgdes dos olhos e pele; 3) Baseada na agua,
guando o patogeno desenvolve parte do seu ciclo vital em um animal aquatico, como
a esquistossomose e 4) A transmissdo por um inseto vetor, na qual insetos que
procriam na agua ou cuja picada ocorre proximo a ela; nesta categoria se destacam
a malaria, a filariose e as arboviroses (dengue e febre amarela).

Ressalte-se que a quantidade insuficiente de agua, pode resultar em ma

higiene, o que aliado ao acondicionamento inadequado em vasilhames, para fins de
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armazenamento e conservacao, favorece a procriagdo de vetores e, ao mesmo

tempo, sdo ambientes vulneraveis a deterioragdo da qualidade (Freitas et al., 1997).

1.5 INDICADORES MICROBIOLOGICOS DA QUALIDADE DA AGUA.

O indicador de contaminagdo “ideal” deve preencher os seguintes
requisitos: presente na agua de esgoto e na contaminada na presenga dos
patdgenos; quando existir risco de contaminagdo, deve estar presente em maior
numero do que os patdégenos; ndao deve se multiplicar em condi¢des ambientais
inadequadas para os patégenos; deve se correlacionar com o grau de contaminagao
fecal; o tempo de sobrevivéncia sob condicbes ambientais desfavoraveis deve ser
maior do que o dos patdgenos; devem ser mais resistentes aos desinfetantes e
outras condi¢cdes de stress do que os patdgenos; ndo representar risco a saude;
identificaveis e quantificaveis por métodos simples e possuir caracteristicas estaveis
e apresentar reagdes constantes nestas analises (OMS, 1995).

Nenhum organismo apresenta  todas  estas caracteristicas
simultaneamente, entretanto, as legislagdes vigentes no Brasil que tratam da
qualidade sanitaria da agua (Portaria n°® 518 de 2004; CONAMA n°274 de 2000 e
Resolugdo CONAMA n°357 de 2005), referem-se aos coliformes, bactérias
heterotréficas e enterococos fecais como indicadores de contaminagao (Brasil, 2000,

2004 e 2005).
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1.5.1 Coliformes

A deteccdo dos agentes patogénicos, principalmente bactérias,
protozoarios e virus, em uma amostra de agua é dificil, em razdo de sua baixa
densidade populacional, grande variedade e metodologias dispendiosas e nao
padronizadas. Portanto, a avaliagao da potencialidade de um corpo de agua albergar
agentes causadores de doencgas tais como febre tifdide, febre paratiféide, desinteria
bacilar e célera, pode ser feita de forma indireta, através dos organismos indicadores
de contaminagéao fecal do grupo dos coliformes (Toranzos e McFeters, 1997; APHA,
1998). Neste sentido, os principais indicadores de contaminagcdo fecal sdao as
concentragbes de coliformes totais e dos termotolerantes (coliformes fecais),
expressas em numero de organismos por 100 mL de agua (Kay et al., 1999; APHA,
1998). O emprego dos ultimos para indicar poluicdo sanitaria, mostra-se mais
significativo que os coliformes totais, pois a maioria destes € restrita ao trato
gastrintestinal de animais de sangue quente. (Toranzos e McFeters, 1997; APHA,
1998).

Os coliformes totais sdo bacilos gram-negativos, aerébios ou anaerdbios
facultativos, ndao formadores de esporos, oxidase-negativa, capazes de se
desenvolver na presenca de sais biliares ou agentes tensoativos, fermentam a
lactose com producéo de acido, gas e aldeido a 35,0 + 0,5 °C em 24 - 48 horas e
podem apresentar atividade da enzima (3 — galactosidase. A maioria das bactérias do
grupo coliforme pertence aos géneros Escherichia, Citrobacter, Klebsiella e

Enterobacter. (Rompré et al., 2001; APHA, 1998).
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O coliforme termotolerante € um subgrupo que fermenta a lactose a 44,5
+ 0,2 °C em 24 horas; tendo como principal representante a Escherichia coli, de

origem exclusivamente fecal (Rompré et al., 2001; APHA, 1998).

1.5.2 Estreptococos fecais

Assim como os coliformes, os estreptococos fecais ndo representam por
si sO, um risco a saude, pois constituem um grupo de bactérias, cujo habitat normal
€ o trato gastrintestinal humano e de outros animais de sangue quente, e sua
importancia como indicador de qualidade sanitaria da agua consiste no fato destes
microrganismos, normalmente, ndo ocorrerem em aguas € solos de areas nao
poluidas, sendo que sua incidéncia esta relacionada diretamente aos animais de
vida livre ou as drenagens dos solos por enxurradas (Hagedorn et al., 1999; APHA,
1998). Os estreptococos fecais geralmente ndo se multiplicam nas aguas poluidas,
sendo sua presencga, portanto, indicativo de contaminagao fecal recente (Hagedorn
et al., 1999; APHA, 1998).

Atualmente, o grupo dos estreptococos fecais é composto pelas seguintes
espécies dos géneros Enterococcus e Streptococcus : Enterococcus faecalis,
Enterococcus faecium, Enterococcus avium, Enterococcus gallinarum (sub-gupo dos
enterococos) além de Streptococcus bovis e Streptococcus equinus (APHA, 1998).

As espécies incluidas no grupo dos estreptococos fecais apresentam
diferente resisténcia as condicbes ambientais. Assim, aquelas pertencentes ao
subgrupo dos enterococos sao mais resistente e diferenciadas, principalmente pela
sua habilidade de crescer em pH = 9,6, em concentragdo de 6,5% de NaCl e nas

temperaturas de 10° e 45° C (Poutcher et al., 1991; Anderson et al., 2005).
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Algumas espécies apresentam significado sanitario relativo, pois ndo sao
restritas ao intestino do homem e de outros animais de sangue quente, sendo
encontradas associadas a vegetagao e a certos tipos de solos; entretanto assumem
grande valor nos estudos que visam investigar a origem da polui¢cao fecal (Hagedorn
et al., 1999).

A investigagao da origem da contaminagao pode ser realizada através da
caracterizagao bioquimica das espécies, onde a predominancia de S. bovis e S.
equinus € indicativa de contaminagao fecal animal (ndo humana). Neste sentido,
estudos tém demonstrado elevado numero destas espécies associadas a poluigao
envolvendo industrias de processamentos de carnes, de derivados do leite e da
drenagem das aguas de pastagens em fazendas (Poutcher et al., 1991; Wiggns,
1996). Outra maneira de investigar a origem da contaminagao € através da relagcéo
entre a densidade de coliformes termotolerantes e a de estreptococos fecais, uma
vez que estudos demonstraram que quando € superior a 4,0 ha indicagdes de que a
contaminagao seja de origem humana (esgotos domésticos), ao passo que valores
inferiores a 0, 7, sugerem poluigdo fecal de origem ndo humana. Ressalte-se que
valores neste intervalo usualmente indicam poluigdo mista (Geldreich e Kenner,
1969).

Estudos comparativos relacionados a resisténcia dos varios indicadores,
tém demonstrado que a remocdo dos estreptococos fecais pelos diferentes
processos de tratamento de esgoto é consideravelmente menor, quando comparada
aos outros indicadores. Neste sentido, este grupo de bactérias é de interesse para

avaliacao da eficacia dos métodos de tratamento dos esgotos (APHA, 1998).
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1.5.3 Bactérias Heterotroéficas

As bactérias heterotréficas sdo microrganismos que requerem um ou mais
compostos organicos como fonte de carbono, e sua presenga em grande niumero no
ambiente aquatico, pode fornecer informacdes sobre a disponibilidade de nutrientes
na agua, os quais favorecem o crescimento bacteriano, o que pode resultar em
problemas estéticos, bem como o crescimento de microrganismos patogénicos
oportunistas (Reasoner, 2004). A agua contém uma série destes microrganismos,
alguns naturais no ecossistema aquatico e outros transitorios, provenientes do solo,
do ar e dos despejos industriais e domésticos (Allen et al., 2004).

Sabe-se que os processos de tratamento n&o tém por finalidade produzir
agua estéril, mas torna-la livre de patégenos e segura para o consumo humano.
Portanto, é possivel se detectar a presenga destes microrganismos nas aguas de
abastecimento, fazendo parte de sua microbiota normal (Edberg e Allen, 2004).

O controle desta populacdo é de fundamental importancia, visto que a
presenca de densidade elevada das bactérias heterotréficas na agua pode
determinar a deterioracdo de sua qualidade, com desenvolvimento de odores,
sabores desagradaveis e producao de biofilmes (Edberg e Allen, 2004).

Soma-se ao fato que, densidade bacteriana elevada pode representar
risco a saude dos consumidores, pois algumas podem atuar como patégenos
oportunistas. Como por exemplo, alguns géneros, como Pseudomonas e
Flavobacterium podem constituir risco a saude dos pacientes debilitados em
hospitais, nas creches, nos bergarios, nas casas de repouso, etc. (Rusin et al.,

1997).



26

Outro aspecto importante é a influéncia inibidora de alguns
microrganismos, 0s quais, quando presentes em numero elevado, podem impedir a
deteccdo dos coliformes, seja devido a produgcéo de fatores de inibicdo, ou por
competi¢ao bacteriana (Edberg e Smith, 1989; Lechevallier e McFeters, 1985).

Neste sentido, estudos comparativos demonstraram uma relacédo direta
entre a frequéncia de deteccao de coliformes e a densidade bacteriana até niveis de
500 bactérias /mL. Quando este valor excede a 1000/mL, a deteccédo de coliformes
decresce. Tal fato € comprovado por diversos estudos que demonstraram a acao
inibidora de Pseudomonas, Micrococcus, Flavobacterium, Proteus, Bacillus,
Actinomyces e leveduras (Edberg e Smith, 1989; Lechevallier e McFeters, 1985).

Dada a importdncia da determinacdo da densidade de bactérias
heterotréficas, tanto nas aguas brutas, objetivando determinar as condigbes
higiénicas da fonte, quanto nas &aguas tratadas, para o acompanhamento da
eficiéncia das diversas etapas de tratamento e avaliagdo das condi¢gbes de higiene
ao longo da rede de distribuicdo, tem havido interesse crescente no
desenvolvimento e avaliacdo de novos métodos para a quantificagdo destas
bactérias (Jackson et al., 2000).

No entanto, é importante ressaltar que, independente do método utilizado,
€ impossivel obter uma contagem total, pois a agua contém diferentes tipos de
bactérias cujas necessidades nutricionais e temperaturas 6timas para crescimento
sao variaveis, e um unico meio de cultura e temperatura de incubacdo nao pode
satisfazer as necessidades fisiolégicas de todas as bactérias que possam estar

presente em determinada amostra (Reasone, 2004).
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1.5.4 Familia Enterobacteriaceae

As enterobactérias sdo bastonetes Gram-negativos, moveis por flagelos
peritriquios ou imoveis, que medem de 0,3 a 1,8 uym; sdo aerdébios ou anaerdbios
facultativos e quimiorganotréficos; possuem metabolismo respiratério e fermentativo;
a grande maioria das espécies cresce a temperatura de 37°C; a glicose e outros
carboidratos sao fermentados com a produgdo de acidos com ou sem gas, nao
possuem atividade da enzima citocromo-oxidase e sao catalase-positivas (Brenner
et al., 2005).

Sao cosmopolitas e podem estar presentes no solo, aguas, frutas,
vegetais, grdos e fazem parte da microbiota intestinal normal da maioria dos
animais, inclusive o homem (Brenner et al., 2005).

Estes microrganismos podem ocasionar varias doengas nos seres
humanos, como septicemias, infecgbes urinarias, meningites e gastrintestinais.
Algumas enterobactérias como Salmonella spp, Shigella spp e Yersinia pestis estao
sempre associadas a doengas nos seres humanos, enquanto outras, como
Escherichia coli ndo enteropatogénicas, Klebsiella pneumonie, Proteus mirabilis, sdo
membros da microbiota normal, que podem causar infecgdes oportunistas (Brenner

et al., 2005).

Género Escherichia

Os integrantes do género Escherichia possuem forma de bastonetes

Gram-negativos, com dimensdes de 1,1 a 1,5um de didmetro por 2,0 a 6,0um de

comprimento, sendo encontrados isolados ou aos pares; muitas cepas apresentam
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capsulas ou micro capsulas; sdo moveis (flagelos peritriquios) ou imoveis; possuem
metabolismo respiratorio ou fermentativo; sdo anaerdbios facultativos com melhor
crescimento a temperatura de 37 °C; fermentam a glicose e outros carboidratos com
formagao de acido e gas (Bettelheim,1994).

Possuem o seguinte perfil bioquimico: oxidase-negativo, catalase-positivo,
vermelho de metila positivo, Voges-Proskauer negativo e citrato negativo, néo
produzem H,S e ndo hidrolisam a uréia. A maioria das espécies fermenta a L-
arabinose, maltose, D-manitol, D-manose, L-raminose, D-xilose (Bettelheim,1994).

A taxonomia organiza o género Escherichia em cinco espécies: E. coli, E.
blattae, E. fergusonii, E. hermanii e E. vulneris, das quais a Escherichia coli € a mais
comum e relacionada as infecgdes humanas (Brenner et al., 2005).

A Escherichia coli € a espécie predominante na microbiota normal do
intestino humano, entretanto muitas cepas sao associadas a uma variedade de
doencas incluindo diarréia, disenteria, sindrome hemolitica urémica, infeccbes das
vias urinarias, septicemia, pneumonia e meningites (Nataro and Kaper, 1998;
Foxman et al., 2000; Kaper et al., 2004).

As E. coli sdo divididas em sorogrupos e sorotipos, conforme diferentes
combinagdes dos antigenos O (somatico — LPS, Lipopolissacarideo da parede
celular), K (capsular) e H (flagelar). O sistema de classificagao utiliza a formula
(O:H), na qual o antigeno O identifica os sorogrupos e o antigeno H os sorotipos
(Lior, 1996).

Existem sete categorias de E.coli que possuem a capacidade de causar
infecgdes intestinais nos seres humanos, séo elas: E. coli enteropatogénica classica
| (EPEC 1) e E.coli enteropatogénica classica Il (EPEC Il), importante causa de

diarréia infantil; E. coli enterotoxigénica (ETEC), maior causa de diarréias em
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viajantes e criangas nos paises em desenvolvimento; E. coli enteroinvasora (EIEC),
causa de disenteria; E. coli enterohemorragica (EHEC), causa de colite hemorragica
e sindrome hemolitica urémica; E. coli enteroagregativa (EAEC) e E. coli aderente
difusa (DAEC) associadas a diarréia persistente em criangas (Lior, 1996; Nataro and

Kaper, 1998; Kaper et al., 2004).

Género Shigella

O género Shigella compreende microrganismos, imoveis, anaerdbios
facultativos, que crescem melhor em condi¢cdes aerdbias quando incubados a 37 ° C;
todas as espécies fermentam glicose, manitol (excegcéo da S. dysenteriae) e néo
fermentam a lactose (excecdo da S. sonnei), ndo possuem lisina descarboxilase e
nao produzem gas a partir da fermentagao dos carboidratos (Niyogy, 2005).

Atualmente, o género é classificado em quatro espécies diferentes: S
dysenteriae, S. flexneri, S. boydii e S.sonnei, constituidas por varios sorotipos e sub-
tipos, de acordo com suas caracteristicas bioquimicas e antigénicas, como a
fermentacao dos carboidratos, a variagdo da cadeia externa de polissacarideos que
constituem o lipopolissacarideo (LPS) da parede celular (antigeno O) e os perfis
plasmidiais e de DNA cromossomal de restricdo das endonucleases digestivas
(Litwin et al., 1991; Shears, 1996; Lépez et al., 2000; Niyogy, 2005).

O homem representa o unico reservatorio destes microrganismos, e as
infeccbes limitam-se ao trato gastrintestinal, sendo na maioria das vezes,
autolimitadas, porém podem invadir a corrente sanglinea e causar septicemias e
outras complicagdes, como a sindrome hemolitica urémica (Koster et al., 1978;

Ferraccio et al., 1991; Voyer et al, 1994; Prado et al., 1999;).
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E considerada a causa mais comum de diarréia aguda com sangue
(disenteria bacilar), e no Brasil € o segundo enteropatégeno bacteriano isolado dos
casos de diarréia aguda em criangas (Kotloff et al.,1999; Andrade et al., 1999;
Fagundes-Neto et al. 2000; WHO, 2005).

As shigelas apresentam propriedades bioldgicas que incluem baixa dose
infectante e a facilidade de transmissao interpessoal por meios das maos, alimentos
e agua contaminados, bem como a diversidade dos fatores de viruléncia implicados

na patogénese da doenga (Dupont et al. 1989; WHO, 2005).

Género Salmonella

As salmonelas séo bacilos Gram-negativos, medindo cerca de 2 — 5 um
de diametro por 0,7 — 1,5um de comprimento, a maioria € movel com flagelo
peritriquio, apresentam metabolismo respiratorio e fermentativo, sdo anaerdbias
facultativas que crescem bem a temperatura de 37° C (Popoff e L& Minor, 2005).

Possuem o seguinte perfil bioquimico: oxidase-negativo, catalase-positivo,
fermentam a glicose com produgdo de acido e gas (excegédo Salmonella typhi), séo
indol e Voges-Proskauer negativos e citrato de Simmons positivo, sdo produtoras de
H,S, lisina e ornitina descarboxilase-positiva (Hohmann, 2001).

A taxonomia atual do género esta baseada na técnica de hibridizagado do
DNA que o divide em duas espécies, S.enterica e S. bongori, de acordo com a
analise sequencial do RNA ribossémico 16S (L& Minor e Popoff, 1997; Reeves et al.,
1988; Popoff e L& Minor, 2005).

A Salmonella enterica foi subdividida em seis subespécies ou sorotipos

(S. enterica subsp. enterica, S. enterica subsp. salamae, S. enterica subsp. arizonae,
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S.enterica subsp. diarizonae, S. enterica subsp. houtenae e S. enterica subsp.
indica) e 2307 sorotipos. A espécie Salmonella bongori apresenta 17 sorotipos
(Reeves et al., 1989; Brenner, 2000; Popoff, 2001; Popoff & Le Minor, 2005).

As subespécies sdo classificadas de acordo com o esquema de
Kaufmann & White em diferentes tipos sorolégicos (sorogrupos e sorotipos ou
sorovares). Esta classificagdo tem por base a composicdo antigénica das
salmonelas com relagao aos seus antigenos O, Vi e H. Os antigenos somaticos O
caracterizam os sorogrupos, o antigeno capsular Vi €& encontrado apenas nos
sorotipos Salmonella Typhi, Salmonella Paratyphi C e Salmonella Duplin. E os
antigenos flagelares H caracterizam os sorotipos ou sorovares de salmonella
(Campos, 1999; Brenner, 2000; Popoff et al., 2003).

As salmonelas possuem como habitat o trato intestinal do homem e de
varias espécies animais, sendo que alguns sorotipos sao encontrados
exclusivamente em hospedeiros especificos, como a Salmonella Typhi e Salmonella
Paratyphi A, cujo unico reservatério € o homem. A presengca de salmonella em
outros locais como ambientes naturais, agua e alimentos sao indicativos de
contaminacgao fecal de origem humana ou animal (Grimont et al., 2000).

Alguns estudos tém demonstrado a presenga de salmonelas em uma
variedade de ambientes aquaticos (rios, praias, esgotos e estacado de tratamento de
agua) e ampla distribuicdo em varios tipos de alimentos de origem animal,
confirmando a importancia destes na manutencdo e transmissdo dos surtos de
salmoneloses (Solari et al., 1986; Sant’ana et al.,1988., Martins et al., 1988; Pelayo

& Saridakis, 1988; Holt et al., 1994; Kaku et al.,1995).

As salmonelas s&do importantes causas de gastrinterites, sendo um dos

principais enteropatégenos responsavel por quadro de diarréia aguda em adultos e
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criancas (Germani et al., 1994; Asensi & Hofer, 1994; Pegues et al., 2004 ; Pelludat
et al., 2005). Alguns sorotipos nao se limitam ao trato gastrintestinal, pois invadem a
circulagdo e ocasionam variadas manifestacdes extra-intestinais, nas quais se
destacam bacteremias, endocardites, pericardites, infeccdo vascular, infeccoes
pulmonares, infeccbes abominais e urogenitais, osteomielite, artrite e infecgdo do

sistema nervoso central (Lorenco, 1999).

As manifestagdes clinicas gerais da infecgdo aparecem entre 6 a 24 horas
pos-ingestao de alimentos ou agua contaminada, e podem se prolongar por até uma

semana, sendo a maioria autolimitadas (Salyer & Whitt, 1994).

1.5.5 Familia Vibrionaceae

A familia Vibrionaceae compreende, entre outros, o género Vibrio,
constituido por bactérias Gram-negativas na forma de bastonetes curvos, medindo
cerca de 1,4 — 2,6 um de comprimento. A maioria das espécies sdo anaerdbios
facultativos, méveis por um ou mais flagelos polares, apresentam metabolismo
respiratorio e fermentativo, sdo oxidase-positivas; a glicose e outros carboidratos
sdo fermentados com produgédo de acido, sem produgédo de gas; sao sensiveis ao
agente vibriostatico O/129; sédo halotolerantes e os ions de sédio estimulam o
crescimento de algumas espécies, sendo necessarios para seu crescimento (Colago
et al., 1998; Thompson et al., 2004).

Os vibrios encontram-se naturalmente distribuidos em ambientes
aquaticos marinhos e de agua doce (Colaco et al., 1998; Barbieri et al., Hervio-Healh
et al., 2002; Thompson et al., 2004), estando presentes, com frequéncia, na

superficie e cavidade intestinal dos animais marinhos, que funcionam com potenciais
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fontes de infecgdo para o homem (Levine & Griffiin, 1993; Baugeri et al., 2000;
Thompson et al., 2004).

Das espécies pertencentes ao género, doze sao relacionadas as
infeccbes em humanos (V. cholerae, V. alginolyticus, V. parahaemolyticus, V.
vulnificus, V. mimicus, V. fluvialis, V. damsela, V. cincinnatiensis, V. furnissii, V.
hollisae, V. metschnikovii, V. harveyi) (Brenner et al., 2005). Estas espécies sao
consideradas patogénicas para o homem por terem sido isoladas de diferentes
processos infecciosos, tais como gastrinterites, bacteremias e septicemias com
casos fatais, feridas na pele e otitis (Rank et al., 1988; Thekdi et al., 1990; Chuang et
al., 1992; Dornstrup & Hansen, 1993; Hansen et al., 1993; Aboott & Janda, 1994;
Rodrigues et al., 2001).

A diarréia € a manifestacdo mais comum das infecgcbes, onde se
destacam o V. cholerae e V. parahaemolyticus, como as espécies mais importantes,
porém casos de diarréia também sao observados com V. furnissii, V. mimicus e V.
metschnikovii (Utsalo et al., 1992; Magalhaes et al., 1993; John & Jesudason,1995;
Gongalves et al., 1997; Dalsgaard et al., 1997; Acufia et al.,1999).

O V. cholerae é classificado em 140 sorogrupos, de acordo com o tipo de
antigeno somatico O (lipopolissacarideo da parede celular) que constitui a base do
esquema de sorotipificacédo; e dois bidtipos (Classico e El Tor) de acordo com testes
especificos. Os sorogrupos de V. cholerae O1 e 0139 sdo conhecidos como os
agentes etioldgicos da colera epidémica e pandémica, as cepas de V. cholerae O1
sdo subdivididas em trés sorotipos (Inaba, Ogawa e Hikojima) e as cepas que nao
aglutinam com antisoros O1 e 0139 sado denominadas V. cholerae ndo O1 e néo

0139 (Karaolis et al., 1988; Holt et al., 1994).
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As cepas de V. cholerae ndo O1 e ndao 0139 sao consideradas
importantes causa de diarréias em adultos e criangas. A manifestagao intestinal vem
acompanhada de dor abdominal e vdémitos, e alguns casos associados com V.
vulnificus, foram observados bacteremia, peritonite e cirrose (Bravo et al., 1998; Ko
et al., 1998; Lesmana et al., 2001).

Outro importante enteropatégeno bacteriano que possui sua transmissao
relacionada a contaminagdo da agua, pertencente ao género Vibrio é o V.
parahaemolyticus, agente etiolégico de gastrenterites e diarréias com caracteristicas
semelhantes a coélera, sendo bastante identificado nos surtos e epidemias em todo o

globo (Daniels et al., 2000; Chiou et al., 2000).

1.5.6 Familia Aeromonadaceae

O género Aeromonas é formado por bactérias com forma de bacilos ou
cocobacilos Gram-negativos, com extremidades arredondadas, medindo de 0,3 -
1,0um de didmetro e 1,0-3,5 um de comprimento, podendo ocorrer aos pares ou em
cadeias curtas. Geralmente possuem mobilidade (flagelo polar), apresentam
metabolismo respiratério ou fermentativo em relacédo a glicose, sdo oxidase e
catalase positivas e apresentam resisténcia ao agente vibriostatico O/129 (Altwegg,
1999).

O género foi classificado (Bergey’s Manual of Systematic Bacteriology)
em dois grupos diferentes. O primeiro formado por bactérias psicréfilas e imoveis,
representado pela A. salmonicida e suas subespécies (A. salmonicida salmonicida,

A. salmonicida achromogenes e A. salmonicida masoucida) (Martin-Carnahan &
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Joseph, 2005) somado de uma quarta subespécie designada de A. salmonicida
smithia por Austin et al. em 1989.

O segundo grupo, formado por bactérias mesodfilas e moveis, envolvem as
seguintes espécies fenotipicas: A. hidrophila, A. caviae e A. sobria. Popoff et al
(1981), Kuijper et al (1989) e Janda & Abott (1998) utilizando técnicas de biologia
molecular, dividiram as trés espécies fenotipicas do grupo das mesofilas em 14
genoespécies: A. hidrophila, A. bestiarum, A. salmonicida, A. caviae, A. media, A.
eucrenophila, A. sobria, A. veronii biovar sobria, A. jandaei, A. veronii biovar veronii,
A. allosaccharoplila, A. schubertii, A. trota e A. popoffii (Popoff et al.,1981, Kuijper et
al., 1989, Janda & Abott, 1998, Joseph & Carnahan, 2000 e Abbott et al., 2003).

As Aeromonas sp possuem distribuicdo cosmopolita em ambiente
aquatico (Janda et al.,1995; Rodrigues & Ribeiro, 2004), e tém sido isoladas das
mais variadas fontes como: peixes de agua doce (rios, lagos ) e salgada, frutos do
mar e, inclusive, agua tratada de abastecimento publico, sendo a espécie A.
hydrophila a mais freqientemente encontrada (Millership et al. 1986; Knochel &
Jeppesen, 1990; Monfort & Baleux, 1991; Leitdo & Silveira, 1991; Parveen et al.,
1995; Fiorentini et al., 1998; Hanninen et al.,1997; Ghenghesh et al., 2001).

Atualmente, o género Aeromonas é considerado patégeno emergente
(Merino et al., 1995), causador de gastroenterites e infecgdes extra-intestinais no
homem, tendo sido isolados de quadros de septicemias, osteomielites, meningites,
pneumonias e infec¢des urinarias (Holberg et al. 1986; Millership et al. 1986; Sawle
et al., 1986; Gongalves et al., 1992; Ashiru et al., 1993; Thornley, 1997).

Estudos realizados destacaram a importancia deste género como um
potencial agente causador de infecgdes intestinais, destacando-se as espécies A.

hidrophila, A. caviae, A. sobria, A. veronnii, € A. schubertii (Figura et al., 1986;
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Holberg et al., 1986; Kuijper & Peeters, 1991; Krovacek et al.,, 1994; Kuhn et al.,
1997; Hofer et al., 2006).

A manifestacao intestinal mais observada foi diarréia aquosa por mais de
duas semanas com 2-10 evacuacbes por dia, acompanhada de dor abdominal,

célica, nauseas, vomitos e febre (Kuijper et al., 1989).



37

2 JUSTIFICATIVA

Na Amazbnia, uma pratica comum entre os ribeirinhos ou os residentes
em pequenos municipios e vilarejos € o consumo de agua, direto de cacimbas,
poOcos rasos, rios, lagos e igarapés, sem qualquer tipo de tratamento prévio ou
simples desinfecgao (Diegues, 1992; Hiraoca, 1993).

Este cenario propicia a instalacdo de um quadro favoravel a proliferacédo
de doengas com elevadas incidéncia, gravidade e proporgéo, criando obstaculos a
melhoria da qualidade de vida e desenvolvimento da regido.

Acredita-se que o desenvolvimento de um trabalho de educacgao sanitaria
para a populagao do meio rural, destinado a adocao de medidas preventivas visando
a preservagao das fontes de agua e o tratamento das aguas ja comprometidas,
aliados as técnicas de tratamento de dejetos, sejam as ferramentas necessarias
para diminuir o risco de ocorréncia de enfermidades de veiculagcdo hidrica e
protecdo dos mananciais e reservais naturais de agua. O presente estudo contempla
um dos enfoques a ser dado na preservagao e manutengao da qualidade da agua,
que envolve também questbes de natureza social, ambiental, sanitaria, politica e
econdmica, alertando para a importancia da qualidade da agua e sua relagao a

promocao da saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a qualidade bacteriolégica da agua utilizada pela populagao
ribeirinha da regido metropolitana de Belém, identificando possiveis riscos a saude

da populacao.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar aspectos sanitarios referentes a utilizagdo da agua pela
populacdo que possam representar fatores de risco para veiculagao de doencas;

b) Isolar e identificar bactérias de veiculagdo hidrica, que possam atuar
como possiveis enteropatdgenos, em amostras de agua superficial e de consumo

humano nos locais selecionados para o estudo.
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4 MATERIAL E METODOS

Considerando-se os objetivos propostos nesta investigacéo, optou-se pelo
meétodo qualitativo aliado ao quantitativo, em busca de uma melhor compreensao da
realidade a ser estudada. Segundo Serapioni (2000), ocorre uma complementagao
entre estes métodos, possibilitando uma integracao favoravel a pratica da

investigacao, principalmente na area da saude.

4.1 AREA DE ESTUDO

O municipio de Belém encontra-se situado geograficamente, a 01°27"
20%(lat. Sul) e 48°30' 20" (long. WG) e a quatro metros do nivel do mar. Limita-se ao
norte com a baia do Marajé, ao leste com os municipios de Santo Antdnio do Taua,
Ananindeua, Benevides e Santa Barbara, a oeste com a baias do Guajara e Marajé
€ ao sul com o municipio de Acara e com o rio Guama, que separa as ilhas de Paulo
da Cunha (ilha Grande) e Murutucu, da parte continental (Para, 1995; IBGE, 2000).

A cidade esta dividida administrativamente em duas regides, uma
continental com 173,7864 Km? (34,36%) e outra insular (formada por 43 ilhas), com
332,367 Km? (65,64%). Portanto, dois tergos de seu territério & formado por ilhas,
algumas em estado primitivo, sem nome e pouco habitadas e outras maiores, com
particularidades do ponto de vista econémico para regido (Para, 1995; IBGE, 2000).

A éarea de abrangéncia desta investigagdo corresponde a zona rural da
cidade de Belém, na regido insular, especificamente nas ilhas de Paulo da Cunha

(ilha Grande), que possui 9,291 km?, e Murutucu com 8,798 Km?, pertencentes ao
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distrito administrativo de outeiro (DAOUT), cuja localizagao pode ser visualizada no

mapa apresentado na Figura 1.

.
w COMPANHIA DE VIMENTO E ADMINISTRAGAO DA AREA METROPOLITANA DE BELEM _ o
3 liha
liha das PMaracuja(12)
MUNICIPIO DE BELEM Rembaeioy

DISTRITOS ADMINISTRATIVOS
i 05/01/84)

(Lei nimero 7.882 de 05/01/94)
SETORES FISCAIS /| BAIRROS
(Lei nimero 7,806 de 30/07/96)

Iiha Tatusca
Xa7)

TR gmen
PCM=A>=4>250 |

< y
=
28

752
ELH
!

liha do o
Cruzador(40)

al-—-gion
; 3?:‘;‘?:‘3.9.35;35!3
g

Sucurijuquara
Caruara
Bonfim
Aviramba

74, Murubira

75. Porlo

76.  Natai do Murubira

77.  Chapéu-

78.

78.

80. Cotijuba

}ihinha(35)
s LEGENDA:
Gednde
Distrito 3 Area
Distrito Administrativo Mosqueiro i

‘DAMOS | A=218 8756 km’

Distrito Administrativo Quteiro A=110,2600 km’
Distrito Administrativo lcoaraci A= 331534 km
rito. Bongli 32,8869 km'
rito 5 A= 875217 ki’
DASAC A= 14,9027 km®

rito Belém DABEL A= 136976 km®
rito. Guama DAGUA, A= 14,4032 km®

FIGURA 1: Area do estudo, regido insular do municipio de Belem (PA).
FONTE: Companhia de Desenvolvimento e Administragcao da Area Metropolitana
de Belém (CODEM).

Em relacdo ao centro da cidade de Belém, as ilhas Paulo da Cunha e

Murutucu distam 12,2 e 9,2 Km, respectivamente, percurso que atualmente so é

possivel através de via fluvial. Em ambas, destacam-se atividades de extrativismo
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vegetal, como o cultivo de agai, cacau e cupuacgu, além das culturas domiciliares
(Para, 1995; IBGE, 2000).

O escoamento da producdo das referidas ilhas é feito através de
pequenas e médias embarcacgdes, para os municipios de Belém e circunvizinhancas.
Estas areas desempenham papel importante no aspecto geografico, econdmico e
urbanistico da metrépole (Belém, 2002).

No aspecto geografico, porque configuram e delimitam a baia do Guajara,
a oeste, seccionando longitudinalmente o estuario; urbanistica, pelo que prenuncia,
e sugere como futura dependéncia da cidade (possibilidade de expansao) e no
aspecto econdmico, por constituirem uma das fontes de suprimento de géneros

agricolas da capital (Belém, 2002).

4.2 INQUERITO POPULACIONAL

Para investigar possiveis fatores que comprometam a utilizagdo da agua
pelos residentes nas areas de estudo, foi adotada uma abordagem qualitativa que
considera a compreensao da realidade social, a partir das caracteristicas fisicas e
sociais do ambiente, incluindo o individuo enquanto ator social de suas praticas
(Serapione, 2000).

Para isso, os seguintes procedimentos foram adotados: identificagdo dos
lideres comunitarios, para informacdo dos objetivos da pesquisa e solicitagédo do
apoio da comunidade, assim com apresentacdo do questionario utilizado na
entrevista com os grupos familiares (Anexo ).

Ap0ds esta etapa, foram iniciadas as visitas aos domicilios existentes nas

ilhas. Em cada um deles, o morador ou responsavel por aqueles que forem menores
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de idade, foram convidados a participar do estudo, assinando um termo de
compromisso e aceitando prestar informagdes acerca de seus domicilios e de outros

aspectos socioecondmicos e de saude (Anexo ).

4.3 QUALIDADE DA AGUA CONSUMIDA

No estudo quantitativo, os indicadores microbiolégicos foram analisados
de acordo com as recomendacdes da 20° edicdo do Standard Methods for the

Examination of Water and Wastewater (APHA, 1998).

4.3.1 Coleta das amostras de agua de consumo

Volumes de aproximadamente 250 mL de amostra foram coletados, em
frascos de polipropileno previamente esterilizados, diretamente das garrafas, potes
ou outros vasilhames, onde a 4gua de consumo estava armazenada na moradia, em
seguida, as amostras foram acondicionadas em caixas isotérmicas € mantidas sob
refrigeragao para transporte até o Laboratério de Microbiologia Ambiental, Secao de
Meio Ambiente do Instituto Evandro Chagas, para analise microbiolégica.

Foram utilizados recipientes de polipropileno esterilizados, com
capacidade para 500 mL. As coletas foram realizadas obedecendo aos cuidados de
assepsia conforme as recomendacgoes descritas na 20° edigao do Standard Methods

for the Examination of Water and Wastewater (APHA/ AWWA/WEF, 1998).
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4.3.2 Coleta de amostras de agua superficial

As coletas de agua de agua de rio/igarapé foram realizadas nos periodos
de estiagem e chuvoso, objetivando verificar a influéncia da sazonalidade nos dados
obtidos. Foram selecionados dez pontos localizados no entorno das ilhas Grande (5)

e Murutucu (5). Os diversos locais de amostragem estao apresentados na Figura 2.

@'® Guams
oP5

FIGURA 2: Localizagédo dos pontos de coleta de amostra de agua
superficial das ilhas Grande e Murutucu.

A coleta da agua superficial para analise bacteriolégica nos pontos de
amostragem das ilhas Grande e Murutucu foi manual, empregando-se recipientes de
polipropileno esterilizados, com capacidade de 500mL e 5000mL, os quais foram
imersos, cerca de 15 a 30 cm abaixo da superficie da agua, com a boca voltada para
baixo, a fim de evitar a introdugdo de contaminantes superficiais (Figuras 3 e 4). Em
seguida, os recipientes foram direcionados no sentido contrario ao da correnteza, e
posteriormente inclinados lentamente para cima, a fim de permitir a saida do ar e dar

inicio ao enchimento com agua superficial (APHA, 1998).
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FIGURAS 3 e 4: Coleta de agua superficial, ilha Murutucu, 2004.

4.4 PESQUISA DE COLIFORMES

Para a determinacdo do numero de coliformes termotolerantes nas
amostras de agua, foi utilizada a técnica da membrana filtrante, de acordo com as
recomendagdes descritas na 20° edicdo do Standard Methods for the Examination of
Water and Wastewater (APHA, 1998) e das normas técnicas L5.214 e L5.221 da
Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental de Sdo Paulo (CETESB, 1992

e 1994).

Apds a diluicao apropriada de cada amostra, volumes de 1 a 10 mL
foram transferidos para o equipo de filtracdo (Millipore), com membrana Millipore
esterilizada tipo HAWG 047-S0O, de 47mm de didmetro e porosidade de 0,45 um. A
seguir, as membranas foram transferidas para a superficie do meio de cultura agar
M-FC (DIFCO®). As placas foram acondicionadas em sacos plasticos apropriados e
incubadas em banho-maria sob agitacado, a temperatura de 44,5 + 0,2°C por 24 + 2

horas.

Foram selecionadas as placas, que apresentaram de 20 a 60 colbnias
para contagem das colbnias tipicas de coliformes termotolerantes (colénias tipicas

de coloragéo azul), com auxilio de um contador do tipo Phoenix EC 589.
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A representagado esquematica da pesquisa de coliformes termotolerantes
e Estreptococos/Enterococos fecais pela técnica da Membrana filtrante, encontra-se

na Figura 5.

PESQUISA DE COLIFORMES TERMOTOLERANTES E
ESTREPTOCOCOS FECAIS PELA TECNICA DA MEMBRANA
FILTRANTE
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FIGURA 5: Representacdo esquematica da Pesquisa de Coliformes
termotolerantes e Estreptococos/Enterococos fecais pela técnica da
Membrana filtrante.

FONTE: Adaptado das Normas Técnicas (LT L5 211 e L5221) da
Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental de S&o Paulo-
CETESB.
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4.5 PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS FECAIS

Foi empregada a técnica da membrana filtrante, utilizando-se membrana
Millipore tipo HAWG 047-SO, esterilizada, de 47mm de diametro e porosidade de
0,45 um. Para este fim, foram filtrados volumes de 10 e 20mL das amostras, com
auxilio do equipo de filtracao (Millipore). A seguir, as membranas foram removidas
com auxilio de uma pinca estéril para a superficie do meio m-Enterococos (DIFCO®)
e incubadas em estufa bacterioldgica, a temperatura de 35-37°C, sob condi¢des de
umidade, durante 24 horas (APHA, 1998) conforme ilustrado na figura 5.

Ao término da incubacgéo, foi realizada a contagem das coldnias tipicas de
enterococos, caracterizadas pela coloragao rosa a vermelha escura, com precipitado
preto ou marrom avermelhado na superficie inferior da membrana. O calculo final foi
realizado com base nas diluicdes das amostras, e os valores expressos em
unidades formadoras de colénia em 100 mL de amostra de agua analisada
(UFC/100mL) (APHA, 1998).

A diferenciagdo entre os estreptococos do grupo D de Lancefield e os
enterococos, foi realizada a partir da selegdo de cinco col6nias isoladas de
tonalidade rosa a vermelho escuro, as quais foram semeadas em tubos (ou placas)
contendo agar Infusdo de Cerebro e Coragéo (BHI) e incubadas a 35 + 0.5°C por 24
a 48 horas.

Apos a incubacgao, foram repicadas em caldo Infusdo de Cerebro e
Coracao (BHI) sem cloreto de sddio (incubadas a 45 + 0.50C por 24 a 48 horas); em
caldo Infus&o de Cerebro e Coragao (BHI) com 6,5% de cloreto de sodio (incubadas

a 35 + 0.5°C por 24 a 48 horas), e placas de agar Bile Esculina (incubados a 35 +
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0.5°C por 24 a 48 horas). Foram também realizadas a bacterioscopia e a prova da
Catalase.

A confirmacgao das bactérias do género Enterococcus foi realizada através
dos resultados positivos em caldo BHI acrescido de NaCl a 6,5%, incubados a 35 +

0.5C por 24 horas (APHA, 1998; CETESB, 2000) conforme demonstrado na figura 6.

35%0,5 "C/24-48h

FIGURA 6: Representagdo esquematica da diferenciagdo entre
Estreptococos e Enterococos fecais.
FONTE: Normas técnicas da CETESB

4.6 PESQUISA DE BACTERIAS HETEROTROFICAS

Para a contagem padrao de Bactérias Heterotréficas, as amostras de
agua foram processadas através da técnica de “Pour Plate”. Apds a
homogeneizagdo adequada da amostra, com o auxilio de uma pipeta estéril de

10mL e obedecendo aos cuidados de assepsia, foram realizadas dilui¢des decimais
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de cada amostra em valores de 10" a 10‘5, em tubos de ensaio contendo 9mL de
agua de diluicdo. A seguir, os tubos de ensaio foram homogeneizados e transferiu-
se 1mL de cada diluicao para placas de Petri, identificadas com o volume da diluigao
correspondente, seguindo a adigdo de 10 a 15mL do meio Plate Count agar
(DIFCO®), previamente fundido e mantido em banho-maria para estabilizacdo da
temperatura a 45-50°C. Apds a solidificacdo do meio, as placas foram incubadas a
35,0 = 0,5°C por um periodo de 24 a 48 horas. A contagem das unidades
formadoras de colbnias foi efetuada com auxilio de um contador do tipo Phoenix EC
589, e os resultados foram expressos em unidades formadoras de colénias de

bactérias heterotroficas por mililitro (UFC/mL) (APHA, 1998).

4.7 PESQUISA DE BACTERIAS POTENCIALMENTE PATOGENICAS

O isolamento e identificacdo das bactérias das familias
Enterobacteriaceae, Vibrionaceae e Aeromonadaceae (Escherichia coli
enteropatogénicas (EPECs), Aeromonas, Vibrio, Salmonella e Shigella) nas
amostras de agua, foi realizada de acordo com as recomendacgdes descritas no
Standard Methods for Examination of Water and Wastewater (APHA, 1998) e nas
normas técnicas L5.507, L5.218 e L5.232 da CETESB, 1990 e 1992 (Figura 7).

Para estas determinag¢des, as amostras, em volume de 5 litros, foram
concentradas em membrana de éster de celulose com 0,45um de porosidade, a qual
foi dividida em partes iguais e inoculada em meios de enriquecimento (APT, pH7,0

Rappaport /42,5°C por 18 horas, APA, pH8,5 e caldo-GN, pH7,0/35°C por 6 horas).
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Posteriormente, os cultivos foram semeados em meios seletivos
indicadores: agar TCBS, agar XLD, agar SS e agar MC. A identificagdo bioquimica e

soroldgica seguiu as recomendagdes de Ewing e Ewing (Ewing e Ewing, 1986).

Pesquisa de Safmonelifa, Vibrio, Aeromonas e Plesiomonas shigelloides
em agua supefrficial
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FIGURA 7: Representacdo esquematica da pesquisa de enteropatégenos
bacterianos em amostras de agua.
FONTE : Adaptado das Normas Técnicas da CETESB
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4.8 ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram armazenados em bancos de dados com auxilio
do software Dbase. Foram utilizados os testes do Qui-quadrado e T de Student, com
auxilio dos programas Microsoft® Excel 2003 e InStat®. O nivel de significancia

estatistica aceita foi de 5%.
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5 RESULTADOS

5.1 ASPECTOS SOCIOECONOMICOS E CONDICIONANTES AMBIENTAIS DAS

AREAS DE ESTUDO

5.1.1 Caracterizacao da Populacao

Na ilha Grande residem, atualmente, 49 familias distribuidas em 46
domicilios, totalizando 222 individuos. E na ilha Murutucu, 60 familias em 54
domicilios, com 271 individuos.

Na populagado destas ilhas predomina o género masculino, de modo que
dos 222 entrevistados da ilha Grande,119 (53,6%) eram do género masculino e 103
(45,9%) feminino. Na ilha Murutucu 140 (48,3%) eram do género masculino e 131
(561,7%) feminino, do total de 271 entrevistados.

No que se refere a distribuicdo por faixa etaria, na ilha Grande, percebe-
se que a maioria esta concentrada entre 0 a 29 anos com uma frequéncia de 70,2%
(156/222), o que equivale mais da metade da populagao entrevistada (quadro 7).

Na ilha Murutucu a concentracdo maior da populagdo concentra-se na

mesma faixa, resultando em 72,3% (196/271), conforme visualizado no quadro 7.
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QUADRO 4: Populagcao por faixa etaria e género nas ilhas Grande, Murutucu,
Municipio de Belém, Para, 2002.

Faixa
Etaria ILHA GRANDE ILHA MURUTUCU TOTAL
Masculino | Feminino Masculino | Feminino
Sub % Sub %
Total Total
0-4 18 16 34 5,3 28 17 45 16,6 | 79 | 16,0%
5-9 19 13 32 |144 16 18 34 12,5 | 66 | 13,3%
10-14 11 12 23 |104 22 19 41 15,1 64 | 13,0%
15-19 9 10 19 8,5 10 20 30 1,1 49 110,0%
20 -24 13 13 26 |11,7 10 14 24 8,9 50 |10,1%
25-29 14 8 22 9,9 13 9 22 8,1 44 | 9,0%
30-34 7 8 15 6,8 7 12 19 7,0 34 | 7,0%
35-39 9 6 15 6,8 14 4 18 6,6 33 | 7,0%
40 - 44 4 3 7 3,1 3 7 10 3,7 17 | 3,4%
45-49 5 4 9 4.1 2 2 4 1,5 13 | 2,6%
50-54 1 2 3 1,3 6 2 8 3,0 11 | 2,2%
55 -59 6 3 9 4.1 0 3 3 1,1 12 | 2,4%
60+ 3 5 8 3,6 9 4 13 4.8 21 | 4,0%
TOTAL 119 103 222 | 100 140 131 271 100 493 100

FONTE: Trabalho de Campo, 2002

5.1.2 Habitagcéao

O padrao habitacional encontrado n&o foge ao regional dos ribeirinhos
da Amazébnia. Sao casas pequenas, na sua maioria com dois comodos, onde o
material de construgdo predominante € a madeira tanto nas paredes quanto no piso,
e como cobertura as telhas de barro ou de palha (género Geonoma), e em menor

proporcao as telhas de fibrocimento e madeira (Figura 8).

FIGURA 8: Caracteristicas das habitacboes das areas de estudo, | Grande, Belém-Pa.

Tanto na ilha Murutucu quanto na ilha Grande, as casas estao localizadas

geralmente as margens do rio Guama, do furo da Paciéncia ou do rio Bijogo, que
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também é chamado de Sao Francisco, a partir de determinado trecho. Possuindo
estivas como meio de acesso entre a agua e as residéncias, as casas sao
suspensas do chao (palafitas), devido ao alagamento sazonal que ocorre em fungéo

do regime das chuvas e da oscilagdo dos niveis das marés (Figura 9).

ﬁNTE S|Ive|ra 6 O,uar.'

FIGURA 9: Padrao habltacmnal das areas de estudo |Iha Murutucu Belem Pa.

Em decorréncia dos alagamentos periddicos, a questdo sanitaria é
extremamente precaria. Na ilha Murutucu, 72,22% dos domicilios ndo dispde de
sanitario, ja na ilha Grande, 63,04% dizem possuir sanitario proprio externo.
Ressalte-se que a nogéo de sanitario nestas comunidades, trata-se apenas de uma
‘tapagem”, que serve de protegcdo e que pode ser apenas no nivel da estiva de
acesso, ou alcangar o solo, diminuindo o acesso de animais aos dejetos, conforme

representacédo esquematica constante na figura 10.
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FIGURA 10: Representagao esquematica dos sanitarios, ilhas grande e Murutucu,
Belém-Pa.

FONTE: Trabalho de Campo, 2002, desenho de J.Mardock.

5.1.3 Atividade econdmica

A populacédo destas duas ilhas tem no extrativismo vegetal sua principal
base econbmica, destacando-se a coleta de acai e palmito, além do cacau e

cupuagu, em menor escala.

Estes produtos sdo destinados ao consumo e comercializacdo em Belém.
Na ilha Grande, 30,2 % da populacéo (homens e mulheres) se inserem na atividade
de coleta e na ilha Murucutu 24,4%, sendo que algumas pessoas desempenham
outras atividades paralelas, como barqueiro, comerciante, caseiro, mecanicos e

domésticas.

5.1.4 Armazenamento, tratamento e procedéncia da 4&gua consumida

O encharcamento do solo durante parte do ano, inviabiliza a abertura de

fossas do tipo tradicional e a perfuracdo de pocos artesianos. Assim, apenas duas
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opcgoes de abastecimento de agua estao disponiveis para a populagao local: coletar
agua nos pogos existentes em Boa Vista do Acara (municipio vizinho) ou consumir a

agua do rio Guama e igarapés proximos as suas residéncias. (figuras 11).

A agua coletada do rio e igarapés € ingerida diretamente ou através dos
alimentos, durante seu preparo. Portanto, o tratamento da agua restringe-se, via de
regra, a coagem (tabela 1), significando que apenas os residuos trazidos pelas

enxurradas, como os dejetos humanos e de animais sao retirados.

TABELA 1: Tratamento da agua para consumo humano nas llhas Grande e
Murutucu, Belém-Pa.

Formas de Tratamento llha Grande Ilha Murutucu
Filtracdo em filtros de 2 2
barro
Fervura 3 1
Coagem 20 20
Nenhum 21 28
Outros 0 3
TOTAL 46 54

FONTE: Trabalho de Campo, 2002.

Em relac&o a higienizacdo dos pogos existentes em Boa Vista do Acara,
os resultados das entrevistas demonstram que as familias da ilha Murutucu nunca
participaram desta atividade, inclusive desconhecendo sua realizacdo. Quanto aos
moradores da ilha Grande, algumas familias informaram que, as vezes, ajudam a

limpar os pogos, tirando o capim e adicionando “agua sanitaria”, para desinfeta-lo.
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FIGURA 11 : Armazenamento de agua nas comunidades estudadas, ilha Murutucu,
Belém-Pa.

U 12: Vista d m pg:o utiliado pels comunidades estudadas, municipio
Boa Vista do Acara-Pa.
As formas de armazenamento da agua no interior das residéncias das
comunidades avaliadas encontram-se descritas na Tabela 2.

TABELA 2: Formas de armazenamento da agua nas comunidades estudadas.

Utensilios ilha Grande ilha Murutucu
Caixa de fibrocimento 5 5
Camburao de plastico 18 43

Latdo de metal 10 6
Camburao de ferro 3 -
Balde de plastico 6 -
Outros 4 -
TOTAL 46 54

FONTE: Trabalho de Campo, 2002.
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5.1.5 Condic¢des de saude das populagdes das ilhas Grande e Murutucu

Na ilha Grande, 62,6% (139/222) dos individuos, ndo relataram problema
de saude no ultimo més, 32,9% (73/222) informaram que sim e 4,5% (10/220) nao
responderam a este item. Na ilha Murutucu, 71,6% (194/271) das pessoas nao
relataram problemas de saude, 27,3% (74/271) afirmaram que sim e 1,1% (3/271)
n&o informaram este item.

Os problemas de saude mais referidos pelos 222 moradores
entrevistados na ilha Grande foram: febre em 12 casos, diarréia em 9 casos e
cefaléia com 8 indicacbes. Entre as 271 pessoas da ilha Murutucu, obteve-se os
seguintes resultados: febre com 15 relatos, diarréia com 9, asma com 4 e cefaléia
com apenas 2 ocorréncias.

As doencas preexistentes mais relatadas na ilha Grande foram: Sarampo
(76 casos), rubéola (7 casos), dengue (8 casos), dentre outras. Em relagéo a ilha
Murutucu as mesmas doencgas foram mais relatadas pela populagéo: 71 registros de
sarampo (71 casos), rubéola (6 casos), dengue (12 casos).

Nao foram relatados, durante as entrevistas, casos de febre tiféide e
tuberculose na ilha grande. Por outro lado, na ilha de Murutucu, foram registrados 6
casos de tuberculose e 1 de febre tiféide.

A tabela 3 indica que a maior incidéncia de casos de diarréia nas duas

areas ocorreu entre a populacdo com faixa etaria maior que onze anos de idade.
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TABELA 3: Casos de diarréia por faixa etaria nas ilhas Grande e Murutucu

Faixa etaria (em anos) ilha Grande ilha Murutucu
N° de Casos % N° de Casos %
-1 0 0 1 1,4
1a5 10 10,6 18 24,3
6a10 7 7,4 5 6,7
+ 11 77 82,0* 50 67,6"
Total 94 100,0 74 100,0%
p<0,05

FONTE: Trabalho de Campo, 2002.

Foram registrados 3 casos de Obitos em criangas menores de 5 anos por
diarréia na ilha Grande no periodo de outubro a dezembro de 2002, enquanto que

na ilha do Murutucu ndo houve relatos desta ocorréncia.

5.2 AVALIACAO DA QUALIDADE SANITARIA DA AGUA

5.2.1 Domicilio

5.2.1.1 llha Grande

Os resultados dos valores médios e a amplitude dos coliformes
termotolerantes, nas amostras de agua, destinadas ao consumo humano nos 46
domicilios da ilha Grande e 53 de Murutucu analisados, encontram-se descritos na
Tabela 4.

TABELA 4: Valores médios, maximos e minimos de Coliformes
Termotolerantes na agua domiciliar das ilhas Grande e Murutucu,

Belém(Pa).

Local n Média Maximo Minimo
llha Grande 46 118,413 >1350 <1
[lha Murutucu 53 239 2040 <1
Total 99 - - -

n= numero de determinacdes
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Em 51,8% (14/27) das amostras coletadas na llha grande, foi possivel
isolar e confirmar a presenca de espécimes de Escherichia coli, conforme dados
apresentados na Tabela 5, na qual esta representada também, nas amostras
negativas, a contagem de bactérias heterotréficas. Ressalte-se que a Portaria
518/2004 do Ministério da Saude determina a auséncia de Escherichia coli.

TABELA 5: Resultados da analise bacteriologica de amostras da agua
domiciliar coletadas na ilha Grande, em Belém-PA.

N° de amostras Col. E. coli Negativo >500
Termotolerantes UFC/mL*
CPH
N % n % N % N %
46 27 58,7 14 304 19 41,3 19 41,3

* Contagem Padrao de bactérias heterotréficas em unidades formadoras de
colénias por m/L

Nas 19 amostras onde o numero de coliformes termotolerantes foi <1 em
100mL, ou seja, que seriam consideradas préprias para o consumo humano, foi
observado elevado numero de bactérias heterotréficas (minimo=1600/maximo=5,1 x
10°), as quais podem comprometer a identificagdo dos coliformes e representar risco

a saude dos consumidores.

5.2.1.2 llha Murutucu

Os valores maximo e minimo de coliformes termotolerantes nas analises
das amostras coletadas nos 53 domicilios da ilha Murucutu, juntamente com a
média, encontram-se descritos na Tabela 4. Em 68% das amostras analisadas, foi
possivel o isolamento de cepas de Escherichia coli, conforme dados apresentados
na tabela 6, na qual esta representada também, nas amostras negativas, a

contagem de bactérias heterotroficas.
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Dentre as amostras que apresentaram numero de coliformes
termotolerantes <1 (n=18), observou-se em 44% (8/18), um elevado numero de
bactérias heterotréficas (500=minimo e 4,1 x 10°=maximo). Nesta ilha, as amostras
de agua dentro dos padrées recomendados para consumo humano, estavam
presentes em apenas19% (10/53) dos domicilios avaliados.

TABELA 6: Resultados da anélise bacteriolégica de amostras de agua de beber
coletadas em domicilios da ilha Murutucu, em Belém-PA, 2002.

Numero de Col. E. coli Negativo >500
amostras termotolerantes UFC/mL*
CPH
N % n % N % n %
53 35 66 24 45 18 34 8 15

* Contagem Padrao de bactérias heterotréficas em unidades formadoras de colénias
por m/L

5.2.2 Agua superficial

Nas ilhas Grande e Murutucu, foram coletadas, para analise
bacteriolégica, em um periodo de dois anos, 80 amostras de agua superficial em 10
pontos distintos, situados no entorno das referidas ilhas. As coletas foram realizadas
no periodo de estiagem e chuvoso.

Os resultados da pesquisa de coliformes termotolerantes, nas amostras
de agua superficial, coletadas no entorno da ilha Grande e da ilha Murutucu, estédo

apresentados na tabela 7.
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TABELA 7: Valores médios, maximos e minimos de coliformes termotolerantes
nas amostras de agua superficial, coletadas no entorno das ilhas Grande e
Murutucu, Belém-PA, de acordo com o periodo das chuvas.

Periodo de estiagem 2002 Periodo chuvoso 2004

N Meédia Maximo Minimo n Média Maximo Minimo
ILHA 20 1067 >3600 25 20 153,6 360 36
GRANDE
ILHA

MURUTUCU 20 1518 2600 766 20 1249 2600 450
n=numero de determinacdes

O emprego de teste estatistico paramétrico para comparagéo dos valores
médios de coliformes termotolerantes nos dois periodos estudados, na ilha grande
apresentou diferenga estatistica significativa (p<0,05). Por outro lado, nédo se
observou diferenga significativa no mesmo parametro na ilha Murutucu (p>0,05).

Na classificagdo das aguas superficiais do entorno da ilha de Murutucu,
de acordo com a Resolugdo N°357/2005 do CONAMA, observou-se que em 85%
(17/20) das colimetrias, o numero de coliformes termotolerantes excedeu 1000, em
100 mL de agua na estiagem, ja naquelas coletadas no periodo chuvoso, este
percentual caiu para 55% (11/20).

Os resultados da pesquisa de estreptococos fecais e enterococos nas
ilhas Grande e Murutucu, encontram-se descritos nas Tabelas 8 e 9,
respectivamente.

TABELA 8: Valores médios, maximos e minimos de estreptococos fecais nas
amostras de agua superficial, coletadas no entorno das ilhas Grande e Murutucu,

Belém-PA, de acordo com o periodo das chuvas.
Periodo de estiagem 2002 Periodo chuvoso 2004

N Média Maximo Minimo n Média Maximo Minimo

ILHA 20 195,82 420 95 20 135 360 15
GRANDE
ILHA 20 275,35 680 53 20 249 550 44
MURUTUCU

n= numero de determinagdes
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Nao se observou diferenga estatistica significativa nos valores médios da
contagem de estreptococos fecais nas Ilhas Grande e Murutucu, nos periodos de
estiagem e chuvoso (p>0,05).

TABELA 9. Valores médios, maximos e minimos de enterococos fecais nas

amostras de agua superficial, coletadas no entorno das ilhas Grande e Murutucu,
Belém-PA, de acordo com o periodo das chuvas.

Periodo de estiagem 2002 Periodo chuvoso 2004

N Meédia Maximo Minimo n Média Maximo Minimo

ILHA 20 157 420 72 20 121 360 15
GRANDE
ILHA 20 201 448 20 20 245 550 44
MURUTUCU

n=numero de determinacgdes

Nao se observou diferenga estatistica significativa nos valores médios da
contagem de enterococos fecais nas ilhas Grande e Murutucu, nos periodos de
estiagem e chuvoso. (p>0,05)

A pesquisa de bactérias patogénicas no entorno da ilha Grande,
demonstrou a presenga de Salmonella sp em 7/20 (35%) das amostras com 52
cepas isoladas, no ano de 2002. Por outro lado, foram isoladas em 2004, 44 cepas
de Salmonella sp em 20% das amostras analisadas. Na figura 14, estéo

apresentados os diferentes sorovares identificados, nos periodos de estudo.
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39% 8%

12%

25%

I Salmonella enterica subsp. enterica (RUGOSA)

B Salmonella enterica subsp. houtenae (035:24,223:-)
O Salmonella enterica subsp. enterica (016:-:1.7)

[ Salmonella enterica subsp. enterica 04.5?

B Salmonella enterica subsp. enterica (0:9.12)

B Salmonella enterica subsp. enterica sorovar Gaminara
B Salmonella enterica subsp. enterica sorovar Panama
M Salmonella enterica subsp. enterica sorovar Saintpaul

FIGURA 1: Sorovares de Salmonella isolados de amostras de agua superficial
coletadas no entorno da ilha Grande, Belém, Para, em 2002 e 2004.

Na ilha Grande, também foram isoladas 7 cepas de Escherichia coli
sorbitol negativas, 15 cepas de Vibrio cholerae, 2 de Vibrio mimicus e 145 de
Aeromonas sp.

A pesquisa de bactérias patogénicas em amostras de agua superficial,
coletadas no entorno da ilha de Murutucu, apresentou em 2002 a ocorréncia de
Salmonella sp, em 3/20 (15%) das amostras analisadas, com um total de 19 cepas
isoladas. Em 2004, foi realizado o isolamento de 18 cepas de Salmonella,
correspondendo a 10% das amostras analisadas. Na figura 15, encontram-se os

diferentes sorovares identificados.
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48%

B Salmonella enterica subsp. enterica (04.5)

@ Salmonella enterica subsp. enterica sorovar Enteritides
@ Salmonella enterica subsp. houtenae (RUGOSA)

B Salmonella enterica subsp. houtenae (035:24,223:-)

@ Salmonella enterica subsp. houtenae (016:24,224:-)

FIGURA 2: Sorovares de Salmonella isolados de amostras de agua
superficial, coletadas no entorno da ilha Murutucu, Belém, Para, em 2002
e 2004.

Também foram isoladas 13 cepas de E.coli sorbitol negativas, 8 cepas de

Vibrio cholerae, 29 de Vibrio mimicus e 89 de Aeromonas sp.

6 DISCUSSAO
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A qualidade da agua apresenta influéncia direta sobre a saude de
determinada comunidade. Neste sentido, é dever dos &rgdos municipais o
provimento desta, em qualidade e quantidade apropriadas, para o suprimento das
demandas diarias do ser humano. Portanto, a busca pela adequacao aos padroes
de qualidade, estabelecidos em legislagcdo especifica, € constante e fundamental
para a melhoria dos indicadores de qualidade de vida (OPAS, 2001).

Segundo dados da OMS, 80% das doengas que ocorrem nos Paises em
desenvolvimento sdo ocasionadas pela contaminagdo da agua. Sabe-se também
que a cada ano, 15 milhdes de criangas de zero a cinco anos morrem direta ou
indiretamente pela falta ou deficiéncia dos sistemas de abastecimento de agua e
esgotos (Reavera & Martins, 1996).

Os dados disponiveis sobre mortalidade por doencas de veiculagao
hidrica mostram que no Brasil, especificamente na regido Norte, foram confirmados
nos ultimos vinte anos cerca de 10 casos de colera, 6.653 de febre tiféide e 7.219 de
leptospirose (SUS, 2002).

As normas sobre a qualidade da agua nos Paises da América Latina e
Caribe foram elaboradas ou adotadas, usando como referéncia os "Critérios de
Qualidade da Agua Potavel” da OMS (GORCHEV & OZOLINS, 1984), os quais
enfatizam a qualidade microbiolégica da agua potavel, visto que esta forma de
contaminacgao é responsavel pelas principais doencas infecciosas e parasitarias.

De acordo com os resultados dos questionarios socioecondmicos e
condicionantes ambientais aplicados aos residentes das areas de estudo, percebe-
se que a populagao € jovem, conforme apresentado no quadro 7, sem perspectivas

locais de educagdo (as escolas locais s6 atendem de 1% a 4% séries do ensino
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fundamental) e trabalho, acarretando assim a formagao precoce de novos nucleos
familiares, aumentando o contingente populacional. Tal situagdo € comum em
grande parte do interior da regido, onde as oportunidades de educagao e trabalho

sS40 menores.

Em relacdo as condicbes de habitacido, percebe-se que a pobreza em
algumas residéncias € evidente, que muitas delas sequer possuem todas as paredes
externas. Foram encontradas casas com apenas a parede da frente e a lateral, que
servem como prote¢ao no periodo chuvoso, conforme apresentadas na Figura 8. Em
alguns casos, o material utilizado na construgao é reaproveitado de outras moradias
anteriores, nao oferecendo, na maioria das vezes, condicdes minimas de habitagao
e seguranga aos integrantes do nucleo familiar.

Os resultados deste estudo demonstram a presenca de uma fonte
potencial de contaminagao das aguas superficiais e profundas, quer seja, a auséncia
de um sistema eficaz de deposi¢cdo dos dejetos humanos, preferencialmente as
fezes, uma vez que, 72,22% e 63,04% das residéncias pesquisadas nas ilhas
Murutucu e Grande, respectivamente, ndo dispéem de esgotamento sanitario e
fossas sépticas. E quando os possuem (fossas escavadas), geralmente né&o
obedecem, os requisitos minimos de higiene e seguranga, conforme apresentado na
figura 10.

Poucas casas possuem filtro de barro para filtragdo da agua.
Ressaltando-se que algumas familias utilizam sulfato de aluminio ou pedra-ume,
para sedimentar o material em suspensao, tirando a cor barrenta da agua do rio
antes do consumo. O uso de hipoclorito ndo € comum, uma vez que raramente este
produto esta disponivel para a populagao, e os dados da Tabela 1 demonstram que

o principal tratamento é a coagem da agua. Portanto, ndo ha um cuidado efetivo
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com a higienizagcdo da agua a ser consumida nas mais variadas atividades
domésticas (lavar louga, cozinhar, tomar banho, etc).

As principais formas de armazenamento da agua nestas comunidades
estao apresentadas na Tabela 2. Ressalte-se que muitos utensilios utilizados, além
de inadequados, nado sofrem manutengao preventiva ou corretiva, como cobertura
dos recipientes, lavagem periddica dos vasilhames e a falta do habito de
higienizagao das maos antes da retirada do produto.

Este habito faz com que a agua acondicionada nestes recipientes se
constitua em potencial fonte de exposi¢cao as doencgas infecto-contagiosas. Uma vez
que a falta de cuidado na manipulagado ou acondicionamento da agua no domicilio,

compromete sua qualidade.

No que se refere aos dados de morbi-mortalidade, relatados nas diversas
entrevistas, percebe-se que estes ndo se diferem da maioria das cidades e
municipios que compdem a regido amazodnica, onde as condicbes de pobreza e
suas consequéncias sobressaem. Destacando-se os casos de febre tifdide e os trés
obitos por diarréia infantil registrados na ilha Grande no periodo de estudo, os quais

podem estar intimamente associados a qualidade da agua consumida.

Este fato é corroborado pelos dados apresentados nas tabelas 5 e 6, que
demonstram a situacéo de risco dos habitantes das ilhas, visto que, na ilha Grande,
de um total de 46 amostras analisadas, 58,7% estavam positivas para coliformes
termotolerantes, sendo que em 51,8% destas foi possivel a identificacdo de
Escherichia coli.

Mesmo nas amostras onde o numero de coliformes termotolerantes foi <1

em 100mL, ou seja, que seriam consideradas proprias para o consumo humano, foi
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observado elevado numero de bactérias heterotroficas, as quais podem interferir na
determinagao dos coliformes na agua (APHA, 1998).

Resultados semelhantes foram observados na ilha Murutucu, pois de um
total de 53 amostras, 66% apresentavam contaminagdo por coliformes
termotolerantes, conforme as mesmas tabelas, sendo possivel a confirmagao de
Escherichia coli em 45%, evidenciando a contaminagao fecal da agua consumida
pela populagao residente.

Nesta ilha as amostras de agua dentro dos padrées recomendados para
consumo humano estavam presentes em apenas 19% (10/53) dos domicilios
existentes, haja vista que, nas amostras onde o0 numero de coliformes
termotolerantes foi <1 em 100 mL, foi observado que oito amostras apresentavam
numero de bactérias heterotréficas superior a 500 UFC/100 mL.

Portanto, as caracteristicas observadas na maioria das amostras de agua
de consumo nas duas ilhas, ndo seguem as recomendagdes estabelecidas pela
Portaria N°518/2004 do Ministério da Saude, evidenciando a situagcdo de risco
potencial a saude da populagao ribeirinha, pela confirmacdo de bactérias
indicadoras da presenga de microrganismos patogénicos eliminados pelas fezes do
homem ou animais de sangue quente.

O acesso a agua potavel ndao € um problema enfrentado apenas pelos
habitantes das areas rurais, pois os residentes nas grandes cidades, também
encontram dificuldades no fornecimento deste produto, fazendo uso da agua de
pocos escavados a céu aberto, e geralmente, localizados préximos as fossas
negras.

Em estudo semelhante realizado na cidade de Belém do Para, Ribeiro

(2002) analisou a agua consumida pelos habitantes das margens de dois igarapés
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localizados em areas de influencia antrépica diferentes, observando percentuais
menores de contaminagdo em relagdo ao presente estudo, isto é, 31% e 26% das
amostras analisadas estavam contaminadas por coliformes termotolerantes.

Sa et al, em outro estudo relizado no ano de 2000, verificaram a
qualidade microbiolégica da agua consumida por uma comunidade residente em
duas areas do Projeto de Macrodrenagem da bacia do Una na periferia de Belém,
precisamente no bairro do Barreiro, localizado as proximidades do canal Sao
Joaquim, e no Conjunto Paraiso dos Passaros, local com melhor infra estrutura, para
onde eram remanejados as pessoas que tinham suas residéncias desapropriadas
pelo referido projeto. Os resultados deste demonstraram que em 48,6% e 55,7% das
residéncias localizadas nas referidas areas, a agua do sistema publico chegava aos
domicilios em condigdes proprias para consumo, entretanto, ao ser amarzenada,
passava a apresentar altos indices de coliformes totais e/ou termotolerantes (Sa et
al. 2005).

Nesse contexto, verifica-se que as dificuldades para obtengdo de agua
pela auséncia de rede de distribuicdo, a contaminacdo dos corpos aquaticos por
bactérias do grupo coliformes, bem como a captacdo em mananciais, pogos rasos,
fontes ou outros locais, sem tratamento ou sujeitos a contaminagado eventual,
constitui-se em risco para a saude humana. Some-se a contaminagdo no préprio
domicilio, devido a manipulagdo e ao acondicionamento em locais improprios,
perfeitamente evidenciada pelos autores (Sa et al. 2005).

Seguindo a classificagcdo das aguas superficiais, de acordo com seus
usos preponderantes, como disposto na Resolucgdo CONAMA N°357/2005, as
amostras de agua superficial deste estudo, foram enquadradas em classes, de

acordo com o nivel de contaminacéo, como disposto na referida resolucao.
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Os resultados desta classificagcdo demonstraram que durante o periodo
de estiagem na ilha Grande, em 15% (6/40) das amostras o numero de coliformes
termotolerantes excedeu 1000 em 100mL, extrapolando o limite maximo
estabelecido para agua doce classe 2 (Resolugado CONAMA N°357/2005). O mesmo
nao ocorreu no periodo chuvoso, conforme os dados apresentados na tabela 7, o
que caracteriza a diluicdo dos contaminantes, nesta estagao do ano.

Vale ressaltar que a maioria das coletas do periodo de estiagem foi
realizada na maré enchente, o que favoreceu a lixiviagdo dos contaminantes para o
leito do rio. Em contrapartida, todas as coletas do periodo chuvoso foram realizadas
na maré seca, quando o indice de contaminagao foi notadamente menor (tabela 7).
Estes dados chamam atencgao para a influéncia da maré na qualidade microbioldgica
da agua superficial no entorno da ilha Grande.

Na ilha Murutucu, conforme os dados apresentados na tabela 7, os niveis
de contaminagao da agua superficial foram notadamente maiores do que aqueles
observados na ilha Grande, independente da maré ou estagdao do ano, visto que,
70% (28/40) das amostras de agua superficial analisadas foram enquadradas na
classe 3.

Os valores médios de coliformes termotolerantes na ilha Murutucu foram
de 1518 UFC/ 100mL na estiagem e 1249 UFC/ 100mL no periodo de chuva. Em
relagdo aos estreptococos e enterococos fecais os valores médios foram de 275
UFC/ 100mL e 201 UFC/ 100mL na estiagem e 249 UFC/ 100mL e 245 UFC/ 100mL
na estacéo das chuvas, sugerindo contaminagao fecal de origem humana (tabelas 8
e 9).

Os dados sao corroborados por estudos realizados por Ribeiro em 2004,

qgue analisou amostras de agua superficial do igarapé do Combu, localizado préximo
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a area do presente estudo, o qual ndo demonstrou diferengca sazonal significativa,
dos valores médios de coliformes termotolerantes encontrados no periodo chuvoso e
estiagem, que foram 2500 UFC/ 100mL e 2800 UFC/ 100mL, respectivamente
(Ribeiro, 2002, 2004).

Ressalte-se que o efeito da chuva sobre a contaminagdo da agua nesta
ilha € mais discreto ou insignificante em relagdo a ilha Grande, o que pode ser
creditado a localizagdo geografica da mesma em relagdo a contribuigdo por
contaminantes oriundos do continente (esgotamento sanitario, doméstico e industrial
da continente despejados in natura nos corpos hidricos receptores) e pelos fatores
hidrodinAmicos do rio Guama e da baia do Guajara.

A avaliagao da balneabilidade no entorno da ilha Grande, seguindo-se a
Resolugao N°274 de 2000 do CONAMA, que considera como parametro a contagem
dos coliformes termotolerantes, demonstrou que na estiagem, 85% das amostras
apresentaram resultados acima de 1000 por 100mL de agua, caracterizando a
condicdo impropria para banho em todas as amostras. No periodo chuvoso,
observou-se discreta melhora, visto que, o percentual de amostras com coliformes
termotolerantes acima de 1000 reduziu para 55%. O que pode ser creditado a
diluicdo causada pelas chuvas.

A concentracdo média de estreptococos na ilha Grande foi de 135
UFC/100mL na época chuvosa e de 195 UFC/100mL, na estiagem. Em relagdo aos
enterococos fecais os valores médios foram de 157 na estiagem e 121 no periodo
de chuva, como observado nas tabelas 8 e 9.

Os dados apresentados demonstram que a variagao sazonal nao foi
significativa na ilha Grande. Ja na ilha do Murutucu, foi observado que na estiagem,

aproximadamente 65% das amostras se encontravam em condigdes proprias para
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banho, subdividindo-se em excelente (15%), muito boa (20%) e satisfatéria (30%).
No periodo chuvoso, todas (100%) estavam proprias para banho sendo 80% delas
excelentes e 20% na condi¢gao muito boa.

Na ilha do Murutucu, quando a contagem de enterococos fecais foi
empregada como parametro microbiolégico, notou-se que os percentuais foram
modificados. Na estiagem, por exemplo, apenas 30% das amostras apresentaram
condigdes préprias para banho, sendo todas satisfatérias (50 a 100 enterococos
fecais em 100mL) e no periodo chuvoso, este percentual se elevou para 55%
(11/20), subdividindo-se em excelente (10%), muito boa (25%) e satisfatéria (20%)

A concentragao elevada dos indicadores de contaminagao fecal na agua
superficial das ilhas Grande e Murutucu sugeriu, fortemente, a presencga de bactérias
enteropatogénicas como V.cholerae, Salmonella Typhi e Paratyphi, outras
salmonelas, Shigella, Aeromonas, entre outras. Os resultados apresentados nas
figuras 14 e 15 mostram o isolamento de oito sorovares de Salmonella na ilha
Grande e cinco na ilha Murutucu. Verifica-se que o maior isolamento deste
enteropatégeno ocorreu na ilha Grande, com 11 (27.5%) amostras positivas contra 5
(12.5%) da ilha Murutucu.

Estes dados n&o diferem de outros estudos conduzidos no sentido de
avaliar as condigbes das amostras de agua provenientes de rios, pogos freaticos e
esgotos, na cidade de Belém, como por exemplo, Ribeiro et. al (1995), no periodo de
1993 a 1995, isolaram o Vibrio choierae 01 em 4 (uma procedente de agua de rio e
trés de agua de esgoto) de 77 amostras analisadas.

Loureiro et al. (1990) isolaram 43 cepas de Salmonella spp oriundas da
agua de esgoto. Dentre estes isolados, foi notada a presenca de S. Typhi, na agua

da Estacéo de Tratamento de Esgoto do Una, em Belém.
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No monitoramento ambiental realizado nas aguas de rio, igarapé e
esgotos da regido metropolitana de Belém, Loureiro et al. (1996) obtiveram o
isolamento de Salmonella sp em 41 (57,7%) das 71 amostras de agua analisadas.

Em estudos realizados em diferentes ambientes aquaticos, Sa et al (1997)
e Souza et al (1997), isolaram a partir de amostras de agua de pogos freaticos
utilizada para consumo, bactérias do género Salmonella em 8%, Aeromonas spp em
53%, Aeromonas hydrophiia em 34%, Plesiomonas shigelloides em 10% e do grupo
coliformes fecais em 93% das amostras analisadas.

Loureiro et al. (1999) verificaram a presenga de varios sorovares de
Salmonella spp em espécimes ambientais, fornecendo subsidios para a
implementagcédo de vigilancia epidemioldgica deste patégeno na cidade de Belém
(Loureiro et al.,1999).

Vale (1999) detectou variedades patogénicas de E. coli em estudo de
balneabilidade de algumas praias da ilha do Mosqueiro em Belém. Foram isoladas
57 cepas Escherichia coli enteropatogénica classica e 3 de Escherichia coli
enteropatogénica invasora. Na avaliacdo da sensibilidade destas cepas frente a
diferentes antimicrobianos, este estudo revelou que 36,7% eram resistentes a um ou
mais antibioticos testados.

Braz et al (1999) investigando as condigbes sanitarias das praias da llha
de Mosqueiro, isolaram indicadores de contaminacéo fecal, mostrando a presenca
de descargas poluidoras nestas praias, constituindo-se em riscos para a saude da
populacao (Braz et al, 1999).

Outro estudo realizado por Ramos et al. (1999 e 2001) nos Municipios de
Moju e Anajas, respectivamente, reportou surtos de febre tiféide, e a agua foi o

veiculo de transmissao deste patdgeno (Ramos et al. 1999 e 2001).



74

O estudo realizado por Ribeiro (2004), isolou 497 cepas de salmonelas,
sendo que 57%, oriundas de amostras de aguas provenientes do igarapé do Combu
e 43% do Igarapé Paracuri, proximas a area de coleta das amostras deste trabalho
(Ribeiro 2004).

A vigilancia ambiental dos ecossistemas aquaticos é de suma
importancia, levando-se em consideragéo o potencial hidrico da regido e seu papel
estratégico no contexto atual da crise dos recursos hidricos, aliado ao planejamento
orientado pelo conceito de desenvolvimento sustentavel, que deve ser priorizado nas
politicas ambientais da Amazénia com finalidade de preservar o ambiente aquatico
desta regiao para as geracgdes futuras.

Uma vez que os problemas relacionados a degradagdo ambiental dos
ecossistemas aquaticos, decorrem de um modelo de desenvolvimento
ambientalmente destrutivo e da falta de consciéncia e educagdo ambiental, no que
se refere a protecao dos recursos hidricos de superficie e subterraneos.

Por outro lado, a redugao da poluigcdo deste ambiente s sera possivel a
partir da gestdo ambiental dos recursos hidricos integrada as politicas socio-
ambientais (meio ambiente, saneamento e saude publica), tendo ainda como aliado
os instrumentos econémicos, como principio do poluidor-pagador, ou seja, aquele
que polui deve pagar pela degradacgao, incluindo o saneamento e outras atividades
oriundas dos impactos antropogénicos.

Os resultados deste estudo confirmam a vulnerabilidade da populacéo
estudada em relagdo aos riscos desenvolver doencgas infecto-parasitarias,
veiculadas pela agua, possivelmente contaminada, bem como, apontam para a
necessidade de investimento na melhoria das condi¢cbes de vida da populagao,

visando atender as propostas da Agenda 21, baseadas em ac¢des que incluem a
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saude, a sociedade e o ambiente, direcionadas para a melhoria da qualidade de

vida dos moradores das periferias urbanas.
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7 CONCLUSOES

Os padroes de educacgdo, a falta de esgotamento sanitario, a maneira
inadequada de armazenamento e tratamento da agua foram os principais fatores
que comprometeram a qualidade da agua consumida pelas comunidades estudadas;

Na ilha Grande, 58,7% das amostras apresentavam contaminagao por
coliformes termotolerantes, e nas amostras que seriam consideradas proprias para o
consumo humano, foi observado elevado numero de bactérias heterotroficas;

Na ilha Murutucu, 66% das amostras analisadas apresentavam
contaminacgao por coliformes termotolerantes, e nas amostras com auséncia deste
indicador, observou-se em 44% um elevado numero de bactérias heterotroficas,
apenas 19% estavam dentro dos padrées recomendados para consumo humano;

Foi confirmada a presenca de Escherichia coli em 51,8% e 68% das
amostras de agua para consumo nas ilhas Grande e Murutucu, respectivamente;

O percentual de amostras positivas para Salmonella na ilha Grande foi de
27,5% com 96 cepas isoladas e 8 sorovares diferentes, e na ilha Murutucu foi de
12,5% com 37 cepas isoladas distribuidas em 5 sorovares diferentes;

Entre os patdégenos bacterianos identificados foi verificada a ocorréncia de
Vibrio cholerae nao O:1 e nao O: 139, Vibrio mimicus, Aeromonas spp;

E necessaria uma intervencdo socio-cultural e sanitaria na area do
estudo, de forma a minimizar os riscos de exposicdo da populagao, proporcionando
a ela uma chance de melhoria do conhecimento no processo saude-doenca, mais
relacionada a importancia da agua potavel para saude humana e consequentemente

promog¢ao da saude. Além disso, € também necessario a busca de solucdo
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intersetorial junto aos érgaos publicos sanitarios e de meio ambiente, no sentido de

se garantir condicbes de saneamento e agua potavel a toda a populagéao.
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ANEXOS
1.Carta aberta a populagdo

INSTITUTO EVANDRO CHAGAS/IEC

MUSEU PARAENSE EMILIO GOELDI/MPEG
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA/UFPA

"Salde: Direito de todos e Dever do Estado”
(Constituticdo Federal de 1998)
Carta Aberta a Populacéo

O Instituto Evandro Chagas (IEC), o Museu Paraense Emiliuo Goeldi e a Universidade
Federal do Para estdo desenvolvendo na érea insular do municipio de Belém, mais
precisamente nas llhas Paulo da Cunha ou Ilha Grande e Murucutu, um trabalho de pesquisa
sobre Qualidade de vida e condi¢des de satde de uma populacdo ribeirinha e sua relacdo com
a qualidade da &gua consumida na area insular do municipio de Belém-Para. O Objetivo é
obter informacgdes precisas sobre estas populagdes, visando acgdes integradas entre as
atividades de saude e saneamento, oferecendo assim instrumentos para a busca, no ambito
governamental, de politicas publicas, agdes ou estratégias que conduzam a uma melhoria na
qualidade de vida em perfeito equilibrio com a natureza.

A pesquisa pretende identificar as atividades transformadoras, que reduzem sensivelmente a
qualidade do sistema hidrico no estuario amazbnico, comprometendo o ambiente e
provocando problemas a salde da populacdo que utiliza este recurso para fins de
abastecimento, lazer, atividades econdmicas, dentre outras. Nesta perspectiva, busca-se a
compreensdo do inter-relacionamento de fatores sdcio-ambientais e de salde, examinando
dentro de uma abordagem interdisciplinar, a situacdo sanitaria da agua utilizada pela
populacdo que habita as Ilhas.

No momento, estamos entrando em contato com a comunidade para pedir apoio para essa
pesquisa. Quando nossa equipe bater na sua porta, por favor, esteja pronto para colaborar.
Precisamos que a populacdo responda algumas perguntas, e nos permita conhecer as suas
realidades diarias para termos um retrato da situacdo em que vivem. A pesquisa sera feita
incluindo homens, mulheres e criancas. Caso sejam necessarios exames clinicos e
laboratoriais o material clinico sera solicitado e enviado ao Instituto Evandro Chagas para
anélise.

Durante o tempo em que a equipe de pesquisa estiver presente, estaremos viabilizando
atendimento aos que precisarem de alguma atencdo especial.

A pesquisa precisa de seu auxilio. Afinal todo cidaddo tem direito a saude, mas todo cidaddo
também tem interesse e responsabilidade em colaborar com a saude publica na obtencdo da
sua prépria qualidade de vida.

As Instituicdes envolvidas agradecem a colaboracéo.
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2.Inquérito de saude

Ministério da Saude/Fundacdo Nacional de Saude/Instituto Evandro Chagas
Secdo de Meio Ambiente - Laboratério de Microbiologia Ambiental

QUALIDADE DE VIDAE CONDICOES DE SAUDE DE UMA POPULACAO
RIBEIRINHA E SUA RELACAO COM A QUALIDADE DA AGUA CONSUMIDA NA
AREA INSULAR DO MUNICIPIO DE BELEM-PARA.

IDENTIFICACAO

1. Registro Individual: 2. Registro do Domicilio:

3. DATA: / /

4.

Nome:

5.SexoM ()/ F()

6. Filiacdo[Menor de 15 anos]: Pai: 7.

Mae:

8. Endereco:

9.ldade:_ anos 10. Data do Nascimento: __ / /  11. Naturalidade:

12.UF:___

13.Escolaridade: ( )Estuda. Que série? ( ) Estudou. Até que

série? ( ) Né&o estudou

14. Tempo de moradia na llha: anos 15. Morava antes

em: 16. UF:

17. Estado Civil: __ 1.solteiro 2.casado ou amasiado 4.vilvo 5.separado/divorciado

6. n.s.a.

DADOS REPRODUTIVOS

18. No. de filhosvivos M _____F __ Naose aplica

19. Nascerammortos _ M ___F

20. Falecidos: Menorqueumanodevida M ____F
Deladanosdevida M F

21. NUmero de abortos: espontaneos () provocados () ndo se aplica ()



DIETA

22. Numero de refei¢Ges diarias: ( )

23. Numero de refei¢bes que faz em casa: ()

24. NUmero de vezes por dia que come fora de casa: ( )

25. Quando come fora de casa: come na vizinhanca ( )

26. Descreva a sua alimentacao

principal:

come fora da vizinhancga ( )
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27. Descreva como foi a sua alimentacéo de ontem:

28. Descreva como foi ou como sera a sua alimentacédo de hoje:

29. Quais os alimentos consumidos com freqiiéncia diaria?

Feijao

Arroz

Farinha

Macarr?

Carne

Frango

Caca

Legume

Verdura

Frutas

Leite

Café

Acai

Peixe

Ovo

30. Consome bebida alcodlica? S / N

31. Durante quanto tempo?

anos

32. Qual ¢ a sua ocupacao principal ?

33. Ha quantos anos trabalha nessa atividade ?

34. Trabalhava em outra atividade anteriormente ? ( )S ( )N Qual ?

anos

35. Vocé teve algum problema de satde no daltimomés? ( )S () N

36. Se afirmativo, que problema?

37. Se afirmativo, fez tratamento? ( )S ( )N

38. Séo freqlentes os casos de diarréia em sua familia? N&o () Sim (): adultos () jovens ()

criancgas ()

39. Houve algum caso de morte na familia em funcéo desta doenca? Sim () Quantos casos?

Né&o ()
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40. Ja morreu alguma crianga menor de 5 anos em sua casa? Sim ()

Quantas? Em que ano? Qual a

doenca?

41. Onde vogés enterram 0s

mortos?

42. Costumam utilizar com mais frequencia remédios da farmécia () ou naturais (do mato) ()?
43. No caso dos naturais, Cite 0s mais

usados?

44. Para que

servem?

45. Vocé cultiva estas plantas medicinais em sua casa? sim () ndo ()
46. Voceé as colhe no mato ou compra?  Coleta no mato () Compra ()
47. Deixou de trabalhar no ultimo ano por problema de satde? ()S ( )N

48. Se afirmativo, qual problema?

49. Vocé ja teve alguma das doengas listadas abaixo ?

S |N |Doenca Data |S |N |Doenca Data S [N | Doencga Data
aproxima aproximad aproximas
Sarampo Dengue Gonoréia
Rubéola Leptospiro Asma
Tuberculos Febre tifoiq
Hanseniase Sifilis

50. Que outras doengas vogé ja teve?

51.Jateve malaria? ()S () N
52. Local do ultimo episodio:
53. Data:

54. Ja teve hepatite? ()S () N

55. Voce ja teve algum acidente com animais (cobra, morcego, céo, peixe, etc.)? ()S () N

56. Se afirmativo, que animal ?
57. Quando ?
58. Quando alguém de sua familia adoece, a quem vocé procura?

59.0nde?
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PARTICIPACAO COMUNITARIA
60. Nos arredores ou vizinhanca existe:
( ) N&o sabe ( ) Centro comunitario-CC ( ) Associacdo de moradores-AS ()
Sindicato-S ( ) Outros
61. O CC, AM ou S existente faz alguma a¢do em favor dos moradores? ( )sim ( ) néo
62. Vocé de alguma forma participa das atividades no CC, Amou S: ( )sim ( )néo
( ) porque paga alguma contribuicao
() porgue vai as reunides
( ) porque faz parte da organizagéo
( ) porque em algum momento foi convocado para ajudar
( ) outros
63. Como vogé acha que o CC, AM ou S poderia contribuir para as melhorar a qualidade de

vida na regido das Ilhas?

64. Existe igreja, templo ou terreiro na Ilha? () sim ( ) ndo ( ) néo sabe

65. Vocé frequenta algum destes espacos? ( ) sim () igreja( ) templo () terreiro ( ) ndo



3.Inquérito socio-econdmico

INSTITUTO EVANDRO CHAGAS/MS
Secéo de Meio Ambiente
MUSEU PARAENSE EMILIO GOELDI/MCT
Coordenacéao de Ciéncias Humanas
Avaliacao dos impactos ambientais e qualidade da agua no domicilio na area insular do
municipio de Belém Para / PNOPG/CNPq

UFPA
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CARACTERIZACAO SOCIO-ECONOMICA DA AREA DE ESTUDO

CODIGO DO DOMICILIO: MU001 (ILHA MURUTUCU)
IG001 (ILHA GRANDE OU PAULO DA CUNHA)

ENTREVISTADOR:

LOCAL:

DADOS DOS INFORMANTES:

DATA:

Nome completo do casal Idade | Estado | Religido | Escolar. | Ocupa- R.G
ou chefe civil cao S N
Caso sejam casados: () Civil ( ) Religioso
Local de nascimento e moradia anterior do casal:
Local de Nascimento Moradias anteriores
Homem::
Mulher:
Quem mora na casa: ( por familia)
Nome Parentesco | Sexo | Est. Civil Ocupacéo Tem Regist.
Agr Pes Col Cag | sim nao




98

obs: registrar quantas familias moram na unidade e enumerar por prioridade a ocupacao

Escolaridade da familia:

g. faz |estuda parou parou estudou A L

Nome Série | Onde Série q. Por que Onde Nunca estudou

E

Obs: A =assinaonome L=Lé E=escreve

Com que fregliéncia vocé vai a cidade ? Qual cidade (s) ? Para que ?

Caso ndo tenha nascido em ilha de terra, por que veio morar aqui? A quanto tempo? Com que
idade chegou?Tem perspectiva de sair ou de ficar ? Por que ?E seus filhos?.

Tem parentes morando aqui? N& () Sim () Quantos? Quem?

Tem casa em outro lugar? Nao( ) Sim( ) Quem mora la? Pagam aluguel?

Vocé tem titulo de propriedade (posse) da terra em que estd morando? Nao () Sim ()
Desde quando?

DADOS SOBRE HABITACAO.

Fonte de abastecimento de agua:
a)- Poco: proprio( ) coletivo( ) igarapé e/ourio( ) olho d’agua( )

b)- Alguma vez foi realizada a desinfeccdo do poco: ndo ( ) sim ( ) Quando e
como?
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c)- Sobre a retirada da 4gua do poco: balde e corda () roldana e manivela () bomba hidraulica
() outros ()

d)- Como é armazenada a agua para uso doméstico: caixa d'agua de fibrocimento () caixas
d'agua de fibra () camburdo de ferro () camburdo de plastico () latas de manteiga () bacias
de aluminio ( ) baldes plasticos ( )
outros

e)- Como é armazenada agua para beber: filtros de barro ( ) potes de barro () garrafas
plésticas ( )
outros

f)-Tratamento dado a agua de beber: filtragem( ) fervura ( ) coagem( ) nenhum( )
g)- Existe agua canalizada no interior do domicilio? N&o () Sim ()

h)- Distancia do poco para a fossa : menos de 5m ()de6a 10 m () 11 a 15 m () mais de
15m ()

i)- Distancia da fossa para o poco do vizinho: menosde5m ()de6alOm()1lal5sm()
mais de 15m ()

J)- Tipo de sanitario: préprio: interno( ) externo( ) coletivo( ) ndo tem( )

k)-Tipo de escoadouro para esgotamento sanitario: fossa septica( ) fossa de madeira( )
escavacao( ) céu aberto() rio() outros()

[)- Tipo de banheiro: préprio: interno( ) externo( ) coletivo( ) ndo tem( )

m)- Material de construcdo do banheiro: alvenaria ( ) palha ( ) madeira ( )
outros

Material de construgéo da casa:
a) -Parede : taipa( ) madeira( ) tijolo( ) misto( ) palha/nome( )

b)-Piso : ceramica( ) chao batido( ) cimento( ) tabua( ) misto( )
outro

¢)-Tipo de iluminagdo: lamparina( ) candeeiro( ) lampido( ) vela( )
outro

d)-Cobertura: cavaco ( ) palha/nome ( ) telha de barro ( ) fibrocimento ( )
outro
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e)-Numero de comodos:  quarto( ) sala( ) cozinha( ) outro

f)-Qual o tipo de palha mais resistente? Onde obtém? Quanto custa? Qual a durabilidade?

g)- Condicdo da superficie do terreno: constantemente alagada ( ) alagada em alguns periodos
do ano ( ) Seco ( ) outros

O que vocé faz com o lixo de sua casa? queima( ) enterra( ) lugares baldios( ) joga no rio( )
outros

Qual 0 destino dos restos de  comida, caso  sejam  enterrados,
onde?

O que faz com os restos de carocos de acai e cascas de
mandioca?

\océ ja encontrou ou apenas sabe da existéncia de alguma area onde exista:

Material Sim Nao Onde

Terra preta

Cacos de ceramica

Pedra de corisco

Obijetos de pedra

Obs: Quem faz ceramica e de onde tira 0 material necessario.

ATIVIDADES ECONOMICAS:
a)Agricultura:

O Sr. tem rocado proprio? Sim() N&o( ) .Em caso negativo, com quem trabalha e qual a
forma de
parceria?

Onde fica a ro¢a? Foi o Sr. quem escolheu esta area para plantar? Qual o critério de
escolha?
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Produtos cultivados:

Epoca |Epoca C/quem | Destino da Producéo H& quanto
Produtos |plantio |colheita |Local |trabalha tempo
Cons. | Venda | Troca |cultiva

Mandioca

Milho

Melancia

Feijao

Banana

Arroz

Cara

Jerimum

Macaxeira

Acai

Caso ja tenha plantado outros produtos, o que plantou? Onde? Por que
parou?

O Sr. tem “casa de farinha”? Sim ( ) Nao( ). Onde torra sua
farinha? Paga pela utilizagéo do
forno

Qual o tipo de farinha produzido?

Quais 0S tipos de mandiocas mais
utilizados?

O que o Sr. produz em seu rocado é dividido com alguém? De que forma? Com
quem?

_Obs: Plotar a roca (formato,area em pousio, tipos de cultura, intervalos, consércio
b) Pesca

O Sr. pesca? todo o pescado € consumido pela familia no mesmo dia?
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Sim  ( ) Ndo ( ). O que ¢é feito da
sobra?

Quais 0S tipos de peixe que pesca com mais frequéncia

Costumam comer moluscos? Quais ? Onde coleta/compra?

c) Coleta

Quais os produtos mais coletados por sua familia? E o destino deles ?

Produto época |local com quem | Destino da Producéo
trabalha Cons.| Venda | Troca
seringa
castanha
andiroba
Copaiba
Palmito
Voceés extraem madeira? Para que? De onde?
Quais as principais madeiras extraidas? Séo vendidas para

quem?
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Vocés entregam parte da castanha coletada para o IBAMA  ?Quanto
?

No caso da extracdo do palmito, acai e madeira, existem areas especificas para estas
atividades ?

NET) ( ) Sim( )
:Onde?

Quais as frutas mais consumidas/coletadas? De onde retiram? Como consomem? O que fazem
com os residuos?

d) Caca

Costuma ir cacar? Com quem ? Em que horario ? Por que ? Com que frequéncia vai cacar ?

O que caga :

Produto Instru- Epoca |local com Destino da pro ducao.
mento quem |consumo | venda troca

Paca

Tatu

Capivara

Veado

Camaledo

Macaco

Caititu

Quati

Cutia

Apés a cacada, o que € feito com o que ndo foi consumido no mesmo
dia?

Criagdo de animais para:

Tipos de animais Consumo Comercializacdo

Galinha

Perd
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Picota

Codorna

Pato

Suinos

Bovino

Equino

Caprino

e)Comercilaizagdo
Em caso de venda:

a)Quais 0S produtos comercializados?
b)Onde realizada
?
c)Por quem é efetuada
?
d)Para quem
?
Em caso de troca:

a) Com quem é
feita?

b)Quais 0S produtos envolvidos na
transacao?

c)Onde é realizada e por quem ?

d) Em acaso de deslocamento para a comercializagdo, como iSSO
ocorre?

De onde vem os alimentos que vocés ndo produzem e demais itens necessarios a sua familia?

Produtos

onde adquiriu

como adquiriu

Existe na familia alguém que trabalhe como assalariado, ou que tenha outra fonte de renda?

Ndo  ( )
?

-Onde

Sim

) -Quantas pessoas
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-Quem ?
-0 que fazem ?
-Em que época ?

Vocés visitam seus vizinhos com frequéncia?
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