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PREFACIO

O desenvolvimento cientifico € fundamental para superar os desafios das
principais problematicas que impactam a pesquisa e que resultam das deficiéncias e da
descontinuidade de medidas de fomento para manter inovagéo, ciéncia e tecnologia na
agenda de desenvolvimento do pais. Na economia do conhecimento ndo ha produtividade
e nem novos produtos sem uma base cientifica e tecnoldgica fortes e por tanto, essa visao
que orienta os paises desenvolvidos deve encontrar eco no Brasil, pois ciéncia, tecnologia
e inovagao sao as ferramentas principais para um projeto nacional desenvolvimentista.
Assim, o desenvolvimento de uma literatura cientifica € um dos meios que corroboram para
o incremento de inovagao e avangos tecnologicos e desenvolvimentistas.
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CAPITULO 12

AVALIAGAO DA QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA NAS RESIDENCIAS DO
DISTRITO DE FLORTESTA EM BARRA DE SAO MIGUEL- PB

Matheus Pereira Leal

Graduando do curso de BIOMEDICINA pela UNINASSAU- CG.

Tiago Cabral da Silva

Graduando do curso de BIOMEDICINA pela UNINASSAU- CG.
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Ricardo Marques Nogueira Filho

Professor Orientador Dr. do curso de BIOMEDICINA UNIRIOS — PAULO AFONSO - BA.

RESUMO: Assegurar que a agua de consumo seja de qualidade para todos e que ela
chegue para toda a populagéo de modo a ndo representar um risco a saude é indispensavel.
O presente trabalho buscou realizar uma analise da agua distribuida na comunidade de
Floresta, distrito de Barra de Sdo Miguel — PB. Trata-se de um estudo experimental que
buscou analisar os critérios fisico-quimicos e microbiolégicos da agua de abastecimento
distribuida em uma comunidade rural do cariri paraibano. Os resultados obtidos indicam,
para o periodo analisado a presenca de coliformes e em relagao a analise fisico-quimica,
podemos observar que a cor aparente e a turbidez sdo os dois parametros que estao
alterados em niveis muito acima do normal na amostra de agua da comunidade, mas ja
a agua distribuida pela estagdo de tratamento estd com todos os parametros em niveis
normais para o consumo humano. Foi concluido que, evidencia-se a falta de higienizagéo do
reservatorio de distribuigdo e do tratamento adequando desta agua, expondo a comunidade
um risco a saude por meio de doencas.

PALAVRAS-CHAVE: Parametros da qualidade de agua. Analise fisico-quimica. Analise
Microbiologica.

INTRODUGAO

A agua é essencialmente indispensavel para a vida, sendo considerada um recurso
insubstituivel. O corpo humano é composto aproximadamente por 75% de agua e o cérebro
consiste em cerca de 85% (ABREU; CUNHA, 2015).

A oferta da agua para o abastecimento tem sido apontada como um dos grandes
problemas do século XXI, de forma que, a abundancia do elemento liquido causa uma
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falsa sensagcado de recurso inesgotavel. Entretanto, 97,5% da agua disponivel na Terra é
salgada, sendo impropria para o consumo humano. Apenas 2,493% € doce, mas encontra-
se inacessivel em geleiras ou regides subterraneas (aquiferos), restando somente 0,007 %
da agua encontrada emrios, lagos e na atmosfera disponivel para o consumo (YAMAGUCHI
et al., 2013).

No entanto, existem regides que sofrem com a limitagdo desse recurso tao precioso,
com isso, devido a longos periodos sem chuvas no cariri paraibano, a construgéo dos agudes
tornou-se a alternativa mais importante dos governantes para aumentar a disponibilidade
de agua para a populagao da regido, porém, pouco se conhece sobre esses corpos hidricos
(NETO et al., 2018). E o caso da regido abastecida pelo acude Epitacio Pessoa conhecido
como agude de Boqueirdo, onde as cidades desta regido sdo abastecidas apds passarem
por uma estagao de tratamento, mas isso ndo ocorre com as zonas rurais que muitas vezes
sdo abastecidas diretamente com a agua sem nenhuma forma de tratamento.

Nos paises em desenvolvimento, devido as precarias condigbes de saneamento e
da ma qualidade das aguas, as doencas diarreicas de veiculagao hidrica, tais como: a
febre tifoide, célera, salmonelose, shigelose e outras gastroenterites, poliomielite, hepatite
A, verminoses, amebiase e giardiase, eram responsaveis por varios surtos epidémicos e
pelas elevadas taxas de mortalidade infantil, relacionadas a agua de consumo humano
(ONU, 2006).

De acordo com Moretto (2012), essas doengas nao representam mais a mesma
ameaca que ja representaram no passado, de forma que, um dos aspecto-chave para esse
avanco foi o reconhecimento que a contaminagao dos reservatorios de aguas destinadas
ao abastecimento publico, especialmente por residuos humanos, era a principal fonte
de infeccdo. A partir disso, nao foi dificil reconhecer que muitas doengas poderiam ser
eliminadas pelo tratamento mais efetivo da agua, assim como pela melhor disposi¢cao para
os rejeitos.

As legislagdes vigentes que tratam de potabilidade da agua para consumo humano
sao a resolugao n°® 357, de 17 de marco de 2005, do Conselho Nacional do Meio Ambiente
e a Portaria n° 2914, de 12 de dezembro de 2011, que dispde sobre os procedimentos
de controle e de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e seu padrao
de potabilidade, onde traz como definicdo de agua potavel, onde diz: aquela que atenda
ao padrao de potabilidade estabelecido nesta Portaria e que nao ofereca riscos a saude
(NOBREGA et al., 2015).

Nas aguas do agude Epitacio Pessoa ha uma grande variedade de elementos e
substancias quimicas dissolvidas, fazendo com que a agua do agude possa apresentar
concentracdes minerais diferentes, de modo que, quando em alta quantidade podendo gerar
doencas. Portanto, para que a agua seja considerada potavel, € necessaria a realizagao de
analises microbiolégicas e fisico-quimicas, a fim de verificar se ela esta dentro dos padrées
de potabilidade para consumo humano estabelecidos nas normas vigentes no pais (NETO
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et al., 2018).

O trabalho se justifica, uma vez que, a qualidade da agua é de suma importancia
para evitar o desenvolvimento de doencas e avaliar os sistemas de servigos publicos que
podem ser inadequados principalmente em questdes sanitarias.

O presente trabalho teve como objetivo realizar uma analise da agua distribuida
na comunidade de Floresta, distrito de Barra de S&do Miguel — PB. Teve como objetivo -
especifico: Coletar amostra de agua para analise; Avaliar a potabilidade da agua coletada;
Determinar os indicadores fisico-quimicos da amostra analisada e avaliar os parametros
microbioldgicos.

Fundamentacao tedrica

A agua é um componente fundamental do meio ambiente e integrante da vida, sendo
um dos mais importantes recursos naturais. Todos os organismos dependem desse bem
para sua sobrevivéncia, pois sem agua a vida na Terra seria impossivel, uma vez que esse
recurso participa e dinamiza todos os ciclos ecoldgicos; os sistemas aquaticos tém uma
grande diversidade de espécies uteis ao homem e que sao também parte ativa e relevante
dos ciclos biogeoquimicos e da diversidade biolégica do planeta Terra (CHANDRA,;
SAXENA; SHARMA, 2014).

Segundo Peixoto (2016), uma agua de qualidade, é aquela que atenda aos padroes
de potabilidade, sendo uma necessidade basica de qualquer ser humano. Uma vez que,
toda a agua a ser usada em um suprimento publico, ou privada, deve ser potavel e néo
deve ser quimicamente pura, pois a agua carente de matéria dissolvida e em suspensao
nao tem paladar e é desfavoravel a saude humana. Desta forma, manter a agua potavel e
constantemente disponivel ao homem é uma das obriga¢cdes dos 6rgaos governamentais
fiscalizadores. Entretanto, ndo € apenas responsabilidade publica e, sim, de toda a
sociedade por se tratar de um bem essencial.

A agua é dita contaminada quando é constatada a presenca de microrganismos
patogénicos capazes de causar doengas e até mesmo epidemias ou substancias quimicas
que fazem mal a saude dos seres humanos, de modo que, acredita-se que entre 80% e
90% das enfermidades sofrem influéncia da existéncia ou ndo de agua ou saneamento no
meio onde vive o homem (MORETTO, 2012).

Conforme a Lei 9.433, a agua é um recurso natural limitado, logo € necessario
que seja dado a esse recurso tao precioso o0 seu real valor, uma vez que € de extrema
importancia para todas as formas de vida. Ou seja, esse bem tao necessario a vida deve
ser usado com consciéncia, de maneira racional e sustentavel (BRASIL, 2005).

Conforme Braga (2014), de acordo com a Politica Nacional de Recursos Hidricos,
Lei 9.433 de 08 de Janeiro de 1997, define uma politica, em esfera nacional, realizando
mecanismos que viabilizem tornar esse recurso natural disponivel em quantidade e
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qualidade a toda sociedade brasileira.

Apesar da abundancia em termos gerais, a distribuicdo da agua no Brasil é feita de
modo bastante irregular. E importante destacar que de toda a 4gua disponivel para uso no
territorio brasileiro, 78% estéo localizados na regiao Norte (bacia Amazdnica e do Tocantins),
onde esta localizada a menor densidade demografica do pais. No entanto, 6% do total de
agua sao distribuidos para a regidao Sudeste (bacia do rio Parana), onde esta concentrada
a maior quantidade de pessoas no Brasil. Todavia os problemas de abastecimento no Brasil
estdo relacionados, fundamentalmente, com o crescimento exagerado das demandas
localizadas e da degradagdo da qualidade das aguas, em niveis nunca imaginados
(PEIXOTO, 2016).

Para ser considerada potavel, a agua destinada ao abastecimento da populagéo
humana deve atender as caracteristicas de qualidade que estejam de acordo com os
valores permissiveis dos parametros quimicos, fisicos, organolépticas e microbioldgicos.
No Brasil, estes parametros estao regulamentados pela Portaria do Ministério da Saude n°
518 de 2004 (BRASIL, 2004).

Os padrées de potabilidade da agua representam os valores minimos e/ou maximos
permitidos para cada um dos parametros estabelecidos pela Portaria 2914 de 2011 do
Ministério da Saude e, portanto a agua distribuida deve estar em conformidade com esses
padrdes (BRAGA, 2014).

Segundo Reis, Fadigas e Carvalho (2005) existem inumeras formas de monitorar a
qualidade das aguas e para a realizagao dessa atividade é necessario o conhecimento das
caracteristicas das aguas. Dessa forma, podem-se exemplificar as principais:

e Fisicas: estado (liquido, sdlido, gasoso), cor, sabor, odor, turbidez, e comportamento
desses em fungao da temperatura, pressao, presenca de sais, entre outros.

e Quimicas: solventes, dureza, acidez e alcalinidade (medidos pelo pH), radioatividade,
presenga de oxigénio e dioxido de carbono, entre outros sais como calcio, magnésio,
sddio, potassio.

e Biologicas: Os parametros biolégicos compreendem micro-organismos indicadores
da qualidade ecoldgica e sanitaria de um ambiente (ABREU; CUNHA, 2015).

Segundo Neto (2010), a agua para ser consumida pelo homem nao pode conter
substancias dissolvidas em niveis toxicos e nem transportar em suspensao microrganismos
patogénicos que provocam doengas, de modo que, a forma de avaliar a sua qualidade
€ através das analises fisico-quimicas e microbiolégicas realizadas por laboratérios
especializados.
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No Brasil, existem padrdes de potabilidade regidos por portarias e resolugdes legais,
que dispde de subsidios aos laboratérios na expedicdo de seus laudos, mas o importante,
no entanto, é a conscientizacdo do cidadao da necessidade de manter um programa de
monitoramento da qualidade da agua que ele consome. A necessidade do monitoramento
deve-se ao fato de possiveis mudangas em algumas caracteristicas da agua que podem
ocorrer com o tempo ou devido a condigdes externas que possam vir a contaminar o
manancial com substancias toxicas, sal ou bactérias (NETO, 2010).

MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada na comunidade rural de Floresta (Imagem 01) pertencente
ao municipio de Barra de Sao Miguel — PB.

O municipio de Barra de Sado Miguel esta localizado na Mesorregiao Borborema
e Microrregido Cariri, no Estado da Paraiba, nordeste do Brasil, na bacia hidrografica do
alto Paraiba, com area de 595 km?, a 175 km da capital do estado da Paraiba. A sede do
municipio localiza-se nas coordenadas 07° 45’ 03”S 36° 19°04”, a altitude de quase 487 m.
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2010 a populagédo do
municipio era de 5611 habitantes — 2364 na zona urbana e 3247 na zona rural. A densidade
populacional gira em torno de 9,43 hab. Km-2 (BRASIL, 2010).

Imagem 01: Foto aérea do distrito de Floresta — PB — 2019.

( 2
T
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Fonte: Google mapas

O estudo envolveu a analise microbiolégica e fisico-quimica da agua consumida
pela populagao do distrito de Floresta municipio de Barra de Sdo Miguel, onde segundo a
secretaria de saude do préprio municipio o distrito possui 1.216 habitantes e 362 residéncias.
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A coleta das amostras de agua para o exame microbiolégico e fisico-quimico foi
realizada de acordo com os parametros da Portaria n® 2914/2011 do Ministério da Saude.

As coletas foram realizadas em uma torneira existente em um ponto de distribuicdo
de agua na comunidade. As amostras para analise fisico-quimicas foram coletadas com
o auxilio de uma garrafa (PET) de 900 ml. A torneira foi deixada aberta por 3 minutos
para eliminar a agua parada na tubulagao, para, entédo, efetuar a coleta. Para a coleta da
amostra para analise microbiolégica foi utilizado um frasco de vidro estéril com volume de
350 ml, contendo 0,1ml de solucao de tiossulfato de sddio.

Inicialmente foi feito a higienizagdo das mé&es com agua e sabdo. Em seguida
realizada a limpeza da torneira com um pedaco de algoddo embebido com hipoclorito de
sédio. Imediatamente apds a coleta de cada amostra, o frasco era tampado e identificado
com o respectivo ponto de coleta e colocado em caixas térmicas com gelo reciclado. O
transporte das amostras foi feito logo em seguida ao término das coletas e encaminhadas
para o laboratério de controle da qualidade do Servigo Nacional de Aprendizagem Industrial
(SENAI) em Campina Grande-PB para realizagao das analises.

Para analise de presenca e auséncia de coliformes totais, Escherichia coli e
coliformes Termotolerantes foram utilizadas a técnica do substrato cromogénico de acordo
com o Standard methods of the examination of water and wastewater, (APHA 2012).

As analises fisico-quimicas foram realizadas no laboratorio de controle da qualidade
do SENAI na cidade de Campina Grande-PB, de acordo com a Portaria de Consolidagao
n° 5 de 28/09/2017, sendo analisado o PH (potencial hidrogenidnico), cloro residual livre,
cor aparente, turbidez, cloreto, dureza total, e solidos dissolvidos totais, usando o método
descrito na (tabela 1).

Tabele 1— Parametro fisico-quimico analisado

PARAMETRO METODO UTILIZADO
pH Método Eletrométrico — NBR 9251:1986
Cloro residual livre Colorimétrico DM-CL
Cor aparente Kit da Merck
Turbidez Turbidimetro
Cloreto Método Titulométrico — NBR 13797:1997
Dureza total Método titulométrico do EDTA-Na— NBR 12621:1992
Solidos Dissolvidos Totais Método Gravimétrico — NBR 10664:1989
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RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o Art. 27 do Ministério da Saude, a agua potavel deve estar em
conformidade com padrdo microbioldgico, conforme disposto no Anexo | e X e demais
disposigdes da Portarian®2.914, de 12 de dezembro de 2011. Na pesquisa foram analisados
resultados de amostra de dois pontos para comparagao da qualidade da agua, sendo uma
feita em uma torneira proxima ao reservatério que abastece a comunidade e a outra na
estacdo de tratamento da Companhia de agua e esgotos da Paraiba (CAGEPA) localizada
na cidade de Boqueirao-PB.

Atualmente sabe-se da importéncia de se tratar a agua destinada ao consumo
humano, pois, sendo um excelente solvente, € capaz de veicular grande quantidade de
contaminantes quimicos e/ou bioldégicos (virus, bactérias e parasitas), de forma que,
o consumo de agua contaminada por agentes bioldgicos ou fisico-quimicos tem sido
associado a diversos problemas de saude. Essas infec¢des representam causa de elevada
taxa de mortalidade em individuos com baixa resisténcia, atingindo especialmente idosos e
criangcas menores de cinco anos (GOMES, 2017).

Segundo Bezerra (2015), a qualidade da agua depende de todas as fases de
tratamento, distribuicdo e armazenamento do produto, de forma que, para que tenha
qualidade o tratamento, € necessario que o tratamento e a distribuicao sejam adequados,
mas também que o sistema de armazenamento seja eficiente. Assim, falhas na protegao
e no tratamento efetivo expdem a comunidade a riscos de doencas intestinais e a outras
doencas infecciosas.

A agua para consumo humano, sem tratamento adequado, se torna um dos
principais veiculos de parasitas e microrganismos causadores de doengas, tornando-se um
importante elemento de risco a saude da populagado que a consome. Dentre os patdogenos
mais comuns, incluem-se Salmonella spp., Shigella spp., Escherichia coli, Campylobacter,
dentre outros (NOBREGA et al.,2015).

O Ministério da Saude regulamenta a qualidade do sistema de abastecimento com
base na presenca de coliformes, que atuam principalmente como indicadores de poluigao
fecal, e contagem de bactérias heterotréficas. Ja as analises fisico-quimicas incluem:
turbidez, cor, pH, odor, entre outros indicadores de boa potabilidade para a agua de consumo
(SCURACCHIO, 2010).

Para podermos conhecer a realidade da qualidade da agua na comunidade de
Floresta, foi realizada a coleta da agua no dia 15/10/2019, utilizando uma garrafa de plastico
de 900 ml para amostra fisico-quimica e um frasco de vidro estéril de 350 ml contendo
tiossulfato de sddio para analise microbioldgica. Através da (tabela 2) podemos observar
o resultado microbioldégico e podemos comparar com a agua distribuida pela estagao de
tratamento.
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Tabela 2 - Resultados microbioldgicos das amostras

Local da . ; . . . .
Analise Método de Ensaio | Resultado*** | Unidade | Especificagao *
Amostra
Coliformes Termoto- | SMWW. 9221 E. NMP
240 Ausente
lerantes 23.ed.2017 org./100 ml
SMWW. 9221 NMP
Coliformes Totais 240 Ausente
Comunidade B 23ed.2017. org./100 ml
Estudada SMWW. 9221 NMP
Escherichia coli <1,8 Ausente
B 23ed.2017. org./100 m
Bactérias Heterotro- SMWW. 9215
_ 139 UFC/ml ** 500 UFC/ml
ficas B.23 ed.2017.
Coliformes Totais SMWW. 9221 E. NMP
Ausente Ausente
Estagdo de 23.6d.2017 0rg./100 ml
Tratamento
SMWW. 9221 E. NMP
Ausente Ausente
Escherichia coli 23.ed.2017 org./100 ml
Obs:

* Segundo a Portaria PRC n° 5, de 28 de setembro de 2017, Anexo XX.
** UFC/ml - Unidade formadora de col6nias.

***Na metodologia dos tubos multiplos o resultado < 1,8 significa auséncia de coliformes na amostra ensaiada.

De acordo com a Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia em Saude
Ambiental relacionada a qualidade da agua para consumo humano, Sistemas de Vigilancia
Sentinela tém como objetivo monitorar indicadores chaves de identificagdo precoce de
situacdes de risco em relagdo a agua consumida na populagdo em geral (CLEMENTINO,
2014).

A presenca de bactérias do grupo coliforme em agua potavel tem sido vista como
um indicador de contaminacgao fecal relacionado ao tratamento inadequado ou inabilidade
de manter o desinfetante residual na agua distribuida. Ja outro subgrupo dos coliformes
sdo os coliformes termotolerantes ou fecais, que, sdo capazes de fermentar a lactose a
44 - 45°C (x0,2) em 24 horas (e produz indol a partir do triptofano, oxidase negativa, néo
hidrolisa a uréia e apresenta atividade das enzimas [3-galactosidase e [(B-glucoronidase).
Por esse motivo, a presenca de coliformes termotolerantes em agua e alimentos € menos
representativa, como indicagao de contaminacéao fecal, do que a enumeracao direta de E.
coli, porém, muito mais significativa do que a presencga de coliformes totais, dada a alta
incidéncia de E. coli dentro do grupo fecal (SCURACCHIO, 2010).
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De acordo com o trabalho de Silva et al. (2015), a Escherichia coli € o microrganismo
mais estudado em todo o mundo, de modo que, a ocorréncia de E. coli € considerada um
indicador especifico de contaminacgéao fecal e a possivel presenca de patdgenos entéricos.
A presenca de coliformes termotolerantes em agua potavel é o melhor indicador de que
existe risco a saude do consumidor.

As bactérias heterotroficas desempenham a funcéo de indicador auxiliar da qualidade
da agua, podendo fornecer informagées como falhas no processo de tratamento, como
a existéncia de formagao de biofilmes no sistema. De modo que, segundo a Portaria n°
2.914/2011, a contagem de bactérias heterotréficas ndo deve ultrapassar 500 UFC/
ml. No caso de alteragbes bruscas ou acima do usual, devem ser investigados para o
restabelecimento da integridade do sistema de distribuicdo (CLEMENTINO, 2014).

Em relacdo a analise fisico-quimica das amostras estudadas, podemos observar
na (tabela 3), que a cor aparente e a turbidez sdo os dois parametros que estao alterados
em niveis muito acima do normal na amostra de agua da comunidade, mas ja a agua
distribuida pela estagao de tratamento esta com todos os parametros em niveis normais
para o consumo humano.

Tabela 3 - Resultado da analise fisico quimica das amostras

pH Cloro Resi- | Cor Apa- Turbidez Cloreto | Dureza | Sdlidos Dissol-
Local da Coleta (6.0 dual Livre rente e (até Total vidos Totais
9,5) (até 2) (até 15) 250) (até 500) (até 1000)
Comunidade Estu-
7,55 0,20 50 18,58 57 190 234
dada
Estacao de Trata-
7,6 3,0 53 1,63 47,5 104 160
mento

* Portaria de Consolidacéo n° 5 de 28/09/2017 do Ministério da Saude, Anexo XX

Segundo Almeida (2017), o pH representa a concentragao de ions hidrogénio, H+,
dando uma indicagdo das condigdes de acidez, neutralidade e basicidade da agua. Ele
€ um padrao de potabilidade, devendo as aguas para abastecimento publico apresentar
valores entre 6,0 e 9,5, de acordo com a Portaria 518 do Ministério da Saude, sendo este
um dos indicativos mais importantes de monitoramento de recursos hidricos superficiais
ou subterraneos. A acidez exagerada pode ser um indicativo de contaminagdes, enquanto
0 excesso de solubilizagdo de sais também pode tornar a agua impropria para consumo
devido a elevada dureza.

Em relacdo ao cloro, Soares (2016) ressalta que ele € um agente bactericida,
adicionado durante o tratamento da agua com o objetivo de eliminar bactérias e outros
microrganismos patogénicos que podem estar presentes na agua, de modo que, de acordo
com a Portaria 518 do Ministério da Saude, a agua para consumo humano deve apresentar
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concentragdes iguais ou superiores a 0,2 mg/L de cloro residual livre, ndo excedendo 2mg/L
em qualquer ponto do sistema de abastecimento.

No resultado da analise a turbidez teve um resultado muito acima do normal, uma
vez que, ela € uma caracteristica da agua devida a presenca de particulas suspensas com
tamanho variando desde suspensdes grosseiras aos coldides, dependendo do grau de
turbuléncia. Consoante Jovino (2019), a presenga dessas particulas provoca a disperséao
e a absor¢ao da luz, dando a agua uma aparéncia nebulosa, esteticamente indesejavel e
potencialmente perigosa. Os esgotos sanitarios e diversos efluentes industriais provocam
elevagdes na turbidez das aguas.

A cor aparente foi outro parametro alterado na analise da agua estudada. A cor é
responsavel pela coloracdo da agua, e esta associada ao grau de reducgao de intensidade
que a luz sofre ao atravessa-la, uma vez que, a agua pura € virtualmente ausente de cor e
a presenca de substancias dissolvidas ou em suspensao altera a cor da agua, dependendo
da quantidade e da natureza do material presente (SANTOS, 2015).

Normalmente, a cor na agua € devida aos acidos humicos e tanino, originados de
decomposicdo de vegetais e, assim, ndo apresenta risco algum para a saude. Porém,
quando de origem industrial, pode ou n&do apresentar toxicidade (CLEMENTINO, 2014).

CONCLUSAO

Observou-se através dos resultados da analise da agua distribuida na comunidade
de Floresta que, existe um risco real no sistema de abastecimento, uma vez que a qualidade
da agua nao apresentou conformidade com os parametros do padrao de potabilidade em
alguns pontos. Além disso, o perigo tende-se a se tornar cada vez maior pela auséncia de
acoes corretivas na manutencao do sistema de captacgao e distribuicio.

De acordo com os indicadores apresentados na analise e a Portaria n° 518 do
Ministério da Saude, a presencga de coliformes na agua € suficiente para a reprovagéo,
de forma que, evidencia-se a falta de higienizagdo do reservatério de distribuicdo e do
tratamento adequando desta agua, expondo a comunidade um risco a saude por meio de
doencas.

Em relacao a qualidade da agua distribuida pela estagao de tratamento da CAGEPA,
observamos que atende a todos os parametros necessarios e com isso o sistema é eficiente
e de qualidade.

Diante da avaliacdo dos dados, na busca para minimizar os riscos podemos orientar
e recomendar a elaboragdo de um plano para a manutencao preventiva e corretiva do
sistema de armazenamento e distribuicdo da agua para a comunidade, além de uma
limpeza periddica na caixa de armazenamento.
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