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Resumo

A visdo de “Género” refere-se aos diferentes papéis, direitos e responsabilidades de mulheres e
homens e as relagdes entre eles. As mulheres desempenham o mais importante papel dentro da
gestdo da agua em suas residéncias e podem contribuir para melhoria da qualidade de vida, da
salde e da promogdao da cidadania. O municipio de Ouro Preto possui uma esta¢éo de tratamento
de &gua e grande parte da populacao recebe apenas agua clorada cuja qualidade ndo é monitorada.
O objetivo do trabalho foi verificar a gestdo da agua pelas donas de casa em dois setores de Ouro
Preto, com populagdo socioecondmica heterogénea. Foram realizadas avaliacdo da qualidade
fisico-quimica e bacteriologica da &gua nas residéncias amostradas e avaliacdo do perfil
socioecondmico nas residéncias sorteadas, através de questionario proprio e da avaliagdo da ficha
A da Secretaria da Saude de Ouro Preto. Nas amostras coletadas nos dois setores ndo foram
encontradas bactérias coliformes termotolerantes; O pH da &gua apresentou variagdes no setor A,
e se manteve na maioria das medi¢cdes em 6,8, independente do setor. A concentracao de cloro
residual nas amostras analisadas de &gua, em ambos 0s setores, se encontra em torno de 0,5mg/L
de Cl,. A frequéncia de falta de agua foi maior para o setor A. O uso do filtro a vela foi observado,

mas houve também a presenca de usuarios que consomem agua mineral e outros que usam agua
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sem purificacdo alguma. A maioria das caixas d’aguas se apresentou tampada adequadamente.
Em ambos os setores, a renda familiar apresentou-se entre 1 e 2 salarios minimos. No setor A, a
maioria dos entrevistados apresentou o grau de escolaridade ensino fundamental incompleto.
Enquanto no setor B, o grau de escolaridade era bem superior, atingido o nivel de pds-graduacéo.
Os resultados mostraram que € necessario um programa de monitoramento da 4gua pela secretaria
de abastecimento de &gua de Ouro Preto: ndo ha controle fisico quimico e microbiolégico no
sistema de abastecimento de 4gua nos dois setores.

Palavras-chaves: qualidade da &gua, condi¢des socioecondmicas, mulheres.

Abstract

The “Gender” view refers to the different roles, rights and responsibilities of women and men and
the relationships between them. Women play the most important role in water management in
their homes and can contribute to improving quality of life, health and promoting citizenship. The
municipality of Ouro Preto has a water treatment plant and a large part of the population receives
only chlorinated water whose quality is not monitored. The objective of the work was to verify
the water management by housewives in two sectors of Ouro Preto, with a heterogeneous
socioeconomic population. The physical, chemical and bacteriological quality of the water in the
sampled households was assessed and the socioeconomic profile of the selected households was
assessed, using a questionnaire and the A Form evaluation of the Ouro Preto Health Department.
In the samples collected in both sectors, no thermotolerant coliform bacteria were found; the pH
of the water varied in sector A, and was maintained in most measurements at 6.8, regardless of
the sector. The concentration of residual chlorine in the analyzed samples, of water in both sectors,
was around 0.5mg / L of Cl.. The frequency of lack of water was higher for sector A. The use of
the candle filter was observed, but there was also the presence of users who consume mineral
water and others who use water without any purification. Most of the water tanks were adequately
covered. In both sectors, family income was between 1 and 2 minimum wages. In sector A, most
respondents had incomplete elementary education. While in sector B, the level of education was
much higher, reaching the postgraduate level. The results showed that a water monitoring program
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is needed by the Ouro Preto water supply department: there is no physical chemical and
microbiological control in the water supply system in both sectors.

Keywords: water quality, socioeconomic conditions, women.

CALIDAD DEL AGUA Y PERFIL SOCIOECONOMICO DE DOS SECTORES DE LA
CIUDAD DEL OURO PRETO/MG.

Resumen

La vision de "Género" se refiere a los diferentes roles, derechos y responsabilidades de mujeres y
hombres y las relaciones entre ellos. Las mujeres desempefian el papel mas importante en la
gestion del agua en sus hogares y pueden contribuir a mejorar la calidad de vida, la salud y
promover la ciudadania. EI municipio de Ouro Preto tiene una planta de tratamiento de agua y
una gran parte de la poblacion recibe solo agua clorada cuya calidad no se controla. El objetivo
del trabajo fue verificar la gestion del agua por parte de las amas de casa en dos sectores de Ouro
Preto, con una poblacién socioeconémica heterogénea. Se evalué la calidad fisica, quimica y
bacterioldgica del agua en los hogares de la muestra y se evalud el perfil socioeconémico de los
hogares seleccionados, utilizando un cuestionario y la evaluacion del archivo A del Departamento
de Salud de Ouro Preto. En las muestras recolectadas en ambos sectores, no se encontraron
bacterias coliformes termotolerantes; El pH del agua vari6 en el sector A, y se mantuvo en la
mayoria de las mediciones en 6.8, independientemente del sector. La concentracion de cloro
residual en las muestras analizadas, de agua en ambos sectores, fue de alrededor de 0,5 mg/ L de
Cl,. La frecuencia de falta de agua fue mayor para el sector A. Se observo el uso del filtro de vela,
pero también hubo presencia de usuarios que consumen agua mineral y otros que usan agua sin
ninguna purificacion. La mayoria de los tanques de agua estaban adecuadamente cubiertos. En
ambos sectores, el ingreso familiar estaba entre 1y 2 salarios minimos. En el sector A, la mayoria
de los encuestados tenian educacién primaria incompleta. Mientras que en el sector B, el nivel de
educacion fue mucho més alto, alcanzando el nivel de posgrado. Los resultados mostraron que el

departamento de suministro de agua de Ouro Preto necesita un programa de monitoreo del agua:
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no hay control fisico quimico y microbioldgico en el sistema de suministro de agua en ambos

sectores.

Palabras clave: calidad del agua, condiciones socioecondmicas, mujeres.

INTRODUCAO

Muito embora a agua seja essencial
para a existéncia humana e de todas as
formas de vida no planeta, fatores como a
poluicdo e a falta de acesso a agua limpa
estdo proliferando o ciclo da pobreza, as
doencas veiculadas pela agua e as
inquietudes de género. Todas as pessoas
precisam da &gua diariamente para beber,
banhar, preparar  alimentos,  fazer
saneamento, limpeza de roupas e do espago
em que vivem. Ela é importante, também,
para o desenvolvimento sustentavel, na
erradicagdo da pobreza, na saude
reprodutiva e materna, no combate ao
HIV/SIDA, na produgdo de energia, na
melhoria da educacdo e na reducdo da
morbimortalidades e, mesmo assim, ainda ha
1,1 bilhdo de pessoas sem acesso a agua
potavel e 2,6 bilhdes sem acesso ao
saneamento bésico (IRC, 2003).

Essa situacdo tem um grande impacto
negativo em mulheres e criangas. Para
garantir a disponibilidade de agua em todos

os lares do mundo, as mulheres tém a maior

responsabilidade. Culturalmente, sdo elas
que gerenciam as fontes de &gua dos lares e,
junto com as filhas, buscam &gua, muitas
vezes, longe das casas. Envolver as
habilidades femininas e o interesse no
gerenciamento da dgua doméstica também
tem o potencial de diminuir o desequilibrio
de género na sociedade, levando a mais
igualdade. A pobreza no mundo é muito
grande e 0s grupos mais vulneraveis sdo as
mulheres e as criangas. Estima-se que dos
1,3 bilhdo de pessoas vivendo em situacdo
de pobreza no mundo, 70% sdo mulheres.
Mulheres trabalham dois ter¢os das horas de
trabalho mundial, produzem metade da
comida do mundo, ganham 10% da renda e
possuem menos de 1% das propriedades
(Gender, Water and Sanitation, 2006).

O Foérum Mundial da Agua alertou ao
Conselho Mundial da Agua para as
estimativas que prevé a falta de 4gua potavel
em 2025 na Terra. A sua escassez ja abrange
cerca de 1,4 bilhdo de pessoas, sendo

agravada principalmente pela polui¢ido dos
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mananciais, desperdicio, uso final e
privatizacdo (XAVIER, 2003).

A 4gua pode veicular e transmitir
doencas infecciosas e parasitarias, tornando-
se um risco para a populacéo que a consome.
As estatisticas indicam que ocorrem mais de
dois milhGes de ébitos por ano, no mundo,
devido as doengas adquiridas pelo consumo
da 4gua ndo tratada (PACKMAN, 1996).

No Brasil, a enterite e outras doencas
diarreicas ocupam o primeiro lugar como
causa de O6bito em todas as idades,
principalmente em criangas (BARBOSA et
al., 2017) e idosos por pertencerem a
populacdo mais vulneravel, e somada ao
estado nutricional do individuo afetado pode
tornar-se ainda mais grave. Varios agentes
etiologicos podem ser veiculados pela agua.
A é&gua contaminada por agentes bioldgicos
(bactérias, virus e parasitas) e poluentes
guimicos (principalmente efluentes de
esgotos industriais) estdo diretamente
relacionados aos riscos a salde publica
(AGUILA, 2000).

Para cada mil dolares que se investem
no saneamento (implantacdo ou melhoria
dos servicos de abastecimento de agua,

implicando em uma rapida e sensivel

melhoria de salde e das condicOes de vida
do homem) economizam-se quatro mil para
a area de saude, alterando a relagdo salde x
doenca. Com essa relacdo favoravel de
custo/beneficio €& necessario que se
mantenha a qualidade da &gua consumida,
por meio do controle constante dos
mananciais, principalmente os superficiais, e
de exames mais rigorosos dos processos de
tratamento de 4gua da fonte para a torneira
(EZEONU, 1996 e SILVA, 1984).

O monitoramento geral da qualidade da
agua é necessario porque nenhuma bactéria
coliforme de qualquer tipo deve ser tolerada
em agua tratada (APHA, 1998).

“Criar uma cultura de salde nas
cidades” é o objetivo da Organizagdo
Mundial da Salde (XAVIER, 2003).
Implementar programas de salde de forma
integrada, com participagdo de todos
(autoridades municipais, organizagdes nao-
governamentais, grupos comunitarios como
igrejas, sindicatos, clubes, associaces), é a
Gnica maneira das cidades chegarem
saudaveis ao século 22, visando ser muito
mais que um modelo técnico de projeto de
nacdo (ADRIANO, 2000). “O futuro do
planeta e a sobrevivéncia da sociedade
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dependem do que fazemos no presente” foi a
conclusdo gque chegaram os participantes do
4° Encontro Nacional do Movimento de
Cidadania pelas Aguas, ocorrido em
Petropolis em marco de 2002.

O municipio de Ouro Preto possui uma
estacdo de tratamento de agua (BARBOSA
et al., 2017) e grande parte da populagéo
recebe apenas agua clorada cuja qualidade
ndo é monitorada. O objetivo do trabalho foi
verificar a gestdo da agua pelas donas de
casa em dois setores de Ouro Preto, Setor A
e Setor B, com populacdo socioecondmica

heterogénea.

METODOLOGIA
O Universo do Estudo

Situada na porcdo sudeste do
guadrilatero ferrifero mineiro, na Serra do
Espinhaco, a cidade de Ouro Preto tem mais
de trezentos anos. Localizada a 1500 metros
de altitude, apresenta clima Umido de
montanha e uma riqueza em mananciais. E
uma é&rea hidro-geologicamente importante
(OURO PRETO, 1992). Dos 70.281
habitantes aproximadamente 61.000

compdem a populacdo urbana, numa area

ocupada, dividida em setores, que cresceram

15% nos altimos 10 anos (IBGE 2001). Essa
populacdo é abastecida por quatro sistemas
de captacdo e distribuicdo, onde a &gua, as
vezes é filtrada e clorada. Dentre os quatro
sistemas, a estacdo de tratamento de &gua
(ETA) do Itacolomi é o Unico que realiza
convencional

tratamento (captacdo,

coagulacéo, floculagéo, decantacdo,
filtracdo e cloracdo) (BARBOSA et al.,

2017).

Avaliacado do Perfil socioecondmico

A avaliagdo foi realizada por meio de
questionarios  proprios, que  foram
elaborados pela equipe do Projeto e
avaliagdo da Ficha A da Secretaria

Municipal de Saude.

Analise fisico-quimica e bacteriol6gica da
agua

As andlises de dgua foram realizadas de
acordo com o estabelecido pela Portaria
2914/11 do Ministério da Salde, para
verificar os padrdes de potabilidade. As
metodologias estdo descritas em Standard

Methods (APHA, 1998).

RESULTADOS E DISCUSSAO
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As analises bacterioldgicas nos setores
A e B evidenciaram que em ambos os setores
ndo foram encontradas bactérias coliformes
termotolerantes; os coliformes totais
apareceram em 27% das amostras do setor A
e 22% nas amostras do setor B. Silva e
Aradjo (2003) estudando a qualidade da
dgua do manancial subterrdneo em areas
urbanas de Feira de Santana (BA),
verificaram a presenca de bactérias
termotolerantes em 66,3% na area 1 e 63,6%
na area 2. Amostras com coliformes totais
foram de 95,5% na area 2 e 89,8% na &rea 1
(89,8%). Ja Freitas et al. (2001) estudando a
importancia da analise de &gua para saude
publica em duas regides do Estado do Rio de
Janeiro, com enfoque para coliformes fecais,
nitrato e aluminio, observaram a presenca de
coliformes fecais em 55,5% das amostras
analisadas no Parque Fluminense, no
Colubandé. Campos et al. (2002) avaliaram
a qualidade sanitaria da agua distribuida pelo
sistema publico de abastecimento em
Araraqguara - SP e  encontraram
conformidade para os  indicadores
bacterioldgicos. Os trabalhos de Barbosa et

al. (2017) na Estacao de tratamento de 4gua

do Itacolomy, encontraram positividade para

coliformes termotolerantes acima de 30% do
total das amostras analisadas.

O pH da &gua foi verificado nos setores
A e B. Observando o pH da 4gua no setor A,
verificou-se que 55% das amostras
apresentaram pH igual a 6,8; 35% pH
variando entre 7,2 e 7,8 € 10% pH entre 4 e
5. J& no setor B, 100% das amostras
apresentaram pH igual a 6,8. Portanto, 10%
das amostras no setor A apresentam pH
acido, ndo atendendo as recomendagOes
legais. Silva e Aradjo (2003) encontraram
82% de amostras com pH acido. Freitas et al.
(2001) verificaram que 51% das amostras
apresentaram pH inferior a 6,5 (pH médio
nas duas areas estudadas). Campos et al.
(2002) observaram 13,51% das amostras
com o pH fora do padréo estabelecido pela
legislacdo brasileira.

Ao analisar a concentracdo de cloro
residual nas amostras do setor A verificou-se
que 14% apresentaram a concentracdo de
cloro abaixo de 0,5 mg/L, enquanto no setor
B, a porcentagem para a mesma
concentracdo era de 11% (Figura 1). A
Legislacdo sanitaria exige um minimo de 0,2
mg/L. Em seus estudos, Campos et al.
(2002) observaram 8,11% das amostras para
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cloro residual fora do padrdo estabelecido

pela legislacéo brasileira.

Setor A

(1,50)

Setor B

Figura 1. Teor de cloro residual em mg/L

Os graficos da Figura 2 apresentam a
frequéncia de falta de agua nos setores A e
B. No setor A, os entrevistados afirmam que
h& falta de &gua varias vezes por semana,
enquanto no setor B, praticamente ndo ha
falta de &gua. Silva e Araujo (2005)
estudando consumo humano de agua de
manancial subterrdneo em areas urbanas de
Feira de Santana-BA relataram que o
abastecimento irregular da agua fornecida
pelo sistema publico foi de 68,3% no Campo
Limpo, 2,3 vezes o encontrado no bairro
Santa Monica (29,2%).

Quanto a &gua de beber, tanto no setor

A, quanto no setor B, 94% dos entrevistados

relataram que o sistema de purificagdo
utilizado era filtro de vela. Porém, no setor
A, 6% bebem agua da torneira e no setor B,
outros 6% bebem agua mineral. Barcellos et
al. (2006) estudando avaliacdo da qualidade
da &gua e percepcdo higiénico-sanitaria na
area rural de Lavras verificaram que 67%
das propriedades na sub-bacia Santa Cruz
utilizam o filtro a vela de porcelana e
recipiente de barro. Ja nas propriedades na
sub-bacia de Agua Limpa, dos entrevistados,
56% ndo fazem qualquer tratamento na agua
de beber, porém apenas 7% n&o utilizam a
filtragdo, e 82% adotam o filtro de barro e

vela.

93




Alemur vol. 4 (2019) pp 86-98

Em relagdo as caixas d’aguas foram

avaliadas a presenca de tampas, a frequéncia

Setor A - Falta de Agua

10%
Mensal

Setor B - Falta de agua

Mensal
6%

Figura 2. Frequéncia de falta de 4gua

de higienizacdo e o uso de produtos
qguimicos para realizd-la (Figura 3). Em
ambos os setores, a maioria das caixas
d’a4gua estava tampada adequadamente.
Quanto a frequéncia que os entrevistados

Em relagdo ao wuso de produtos
quimicos na lavagem das caixas de agua
(Figura 4), os resultados demonstram 0 uso
majoritario de derivados clorados, o uso de
material ndo recomendado como 0s
detergentes e em determinadas ocasifes ndo
souberam informar.

Analisando o indice de doengas nos
altimos meses (Figura 5) verificou-se, que
em ambos 0s setores, a maioria das pessoas
entrevistadas relataram que ndo houve casos

de doencas na familia nos ultimos meses.

Casos de diarreia, vomitos (27%), alergia e

higienizam a caixa d’4agua, no setor A, a
maioria o fazia semestralmente, enquanto no
setor B, 0 prazo é maior chegando a 9 meses,
ou ndo sabendo responder, provavelmente
porque n&o faz a higienizagéo.

bronquite (2%, setor A e 6% Setor B). Silva
e Araujo (2003) estudando consumo humano
de a4gua de manancial subterraneo em areas
urbanas de Feira de Santana-BA ao
perguntarem se algum residente do
domicilio havia sentido algum problema de
salde no ultimo més, 23,1% relataram dor de
cabeca, 12% problema de pele, 10,3%
problemas gastrointestinais, 99,8% tontura,
9,2% ndausea, 5,4% infeccdo nos olhos e
4,6% infeccdo nos ouvidos. Todos 0s

problemas investigados foram  mais
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frequentes entre moradores do Campo

Limpo.

Setor A

Setor B

@1 a5 meses @1 a5 meses
@6 meses @6 meses
4% @7a 9 meses O7a 9 meses
O>1ano o> 1ano
E N&o sabe @ N&o sabe
Figura 3. Frequéncia de higienizacdo de reservatdrios domésticos
Setor A Setor B
@EN&o
@Néo
@ Agua Sanitaria
@O Agua
@ Detergente/agu: Sanitaria
sanitaria O N&o sabe
ocCloro

Figura 4. Produtos quimicos usados na higienizagio das caixas d ‘aguas

Os tipos de animais domeésticos, quando
presentes, variavam entre cdes, gatos, aves e
tartarugas. Observou-se uma predominancia

de cdes e gatos em ambos o0s setores (Figura

5). Quanto ao destino do lixo, em ambos 0s
setores se verificou o recolhimento pelo
servigo municipal. A compostagem é

realizada em pequena escala apenas no setor
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A. Ao analisar o destino dos dejetos, notou-
se que no setor A, 90% do destino dos
dejetos é feito através da rede publica, 6%
através da superficie do solo, 4% lancado ao
rio. J& no setor B, verificou-se que o0s
mesmaos eram recolhidos totalmente por rede
publica. Silva e Aradjo (200) estudando
consumo humano de &gua de manancial
subterraneo em areas urbanas de Feira de
Santana-BA, relataram que a 61,7% dos
domicilios despejavam o esgoto doméstico
na rede publica coletora, e no bairro Santa
Mbonica 98% utilizavam fossa. Quanto a
coleta de lixo domiciliar, no Campo Limpo
94% dos entrevistados relatou haver coleta
trés vezes por semana, ja no bairro Santa
Mbonica 86,1% referiram frequéncia diaria
desse servigo.

A demanda sobre o estado civil
revelou-se semelhante entre ambos 0s
setores, predominou-se 0 ndmero de
mulheres casadas, seguido pelas solteiras e
vilvas, e uma pequena parcela de mulheres
separadas.

A renda média salarial dos
entrevistados mostrou a heterogeneidade do
universo do estudo. No setor A, 71%

recebiam até 3 salarios minimos, enquanto

no setor B, a maioria recebia entre 3 e 10
salarios minimos. O que se encontra de
acordo com a média do censo do IBGE, 2001
que foi de 3,3 salarios minimos.

O grau de escolaridade também
revela a heterogeneidade do universo de
estudo (Figura 6). Enquanto no setor A o
nivel baixo é predominante, no setor B, o
nivel de escolaridade é maior e mais
diversificado. Silva e Aratjo (2003)
relataram que no Campo Limpo,
predominaram os domicilios em que o0s
chefes das familias possuiam baixo nivel de
escolaridade, enquanto, no bairro Santa
Monica, a maior frequéncia foi entre os
chefes com niveis de escolaridade mais

elevados.

CONCLUSOES

Os resultados mostram que é necessario
estabelecer um programa de gestdo da
gualidade da agua, devido a auséncia de
controle fisico quimico e microbioldgico no
sistema de abastecimento de agua nos dois
setores. A maioria dos entrevistados no setor
A relataram que a falta de agua é muito

constante, enquanto no setor B foi observado

o0 contrario. A utilizacdo do filtro a vela é
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comum nos dois setores entrevistados. A
maioria das caixas d"agua é tampada. 74%
dos entrevistados no setor A higienizaram a
caixa d'agua nos Ultimos seis meses,
enquanto no setor B apenas 44% o fizeram,
observando o predominio do uso de &gua
sanitaria na higienizacdo. A diarreia e
vOmito predominaram como doencas
incidentes no setor A. O servigo de coleta de
destino do lixo e dejetos é realizado pelo
poder pulblico. Mais da metade dos
entrevistados do setor B ndo possui animais
domeésticos, enquanto ocorre predominio de
cdes e gato no setor A. No setor A, a renda
familiar é baixa e compativel com a
escolaridade. A maioria das mulheres em

ambos 0s setores sdo casadas.
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