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RESUMO O abastecimento publico de 4gua de maneira segura e eficiente ainda é um desafio no
Brasil. Isso pode levar a um aumento na incidéncia de agravos como Doenca Diarreica Aguda
(DDA) e hepatite A. O objetivo deste trabalho foi associar a qualidade da agua distribuida e a
ocorréncia de DDA e hepatite A no Distrito Federal (DF) (Brasil) entre 2012 e 2017. Os dados
referentes aos indices de reclamacio relativos a agua e da ndo conformidade da sua qualidade
foram cedidos pela Companhia de Abastecimento do DF. As taxas de ocorréncia de DDA e
hepatite A foram obtidos pela Secretaria de Satde. Os indices de reclamacfo tiveram relacio
direta com os de niio conformidades na concentracdo de cloro residual livre e de turbidez da
agua; no entanto, essa relacéo foi inversa aos agravos. Isso mostra que o monitoramento reali-
zado pelo controle de qualidade da concessionaria teve relevincia na reduco desses agravos,
inclusive durante o periodo de intermiténcia no abastecimento (2017). O canal de comunicacio
entre os usudrios e o prestador de servicos, portanto, foi fundamental para as acdes corretivas
da empresa, o que refletiu na reducéo de casos de DDA e de hepatite A.

PALAVRAS-CHAVE Saneamento bésico. Racionamento de dgua. Diarreia. Hepatite A.

ABSTRACT Safe and efficient public water supply is still a challenge in Brazil. This may lead
to an increased incidence of diseases such as Acute Diarrheal Disease (ADD) and hepatitis A.
The aim of this study was to associate the quality of water distributed and the occurrence of
ADD and hepatitis A in the Federal District (FD) (Brazil) between 2012 and 2017. Data regarding
the complaint rates related to water and the non-compliance of its quality were provided by the
Supply Company of the FD. The occurrence rates of ADD and hepatitis A were obtained by the
Department of Health. Complaint rates were directly related to the non-conformities in relation
to free residual chlorine concentration and turbidity of water; however, that relation was inverse
to the injuries. This shows that the monitoring carried out by the concessionaire’s quality con-
trol was relevant in reducing these problems, even during the intermittent supply period (2017).
Therefore, the communication channel between users and the service provider was fundamental
for the company’s corrective actions, which reflected in the reduction of ADD and hepatitis A cases.
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Introducio

A preocupacio de distribuir a 4gua de maneira
segura para evitar a ocorréncia de doencas de
veiculacdo hidrica ja ocorre desde as civiliza-
cdes antigas’. No entanto, a correlacdo entre a
ocorréncia de agravos a saude e o sistema de
abastecimento publico foi realizada somente
em 1832 por John Snow na Inglaterra2. A
partir desse marco, regulamentacdes foram
criadas para garantir que todas as formas de
abastecimento de agua passassem a ocorrer de
maneira sanitariamente segura para evitar que
as doencas de veiculacdo hidrica ocorressem.

A agua pode conter constituintes impro-
prios, sendo necessario o seu tratamento
prévio antes do consumo. Apds esse proce-
dimento, a agua é normalmente distribuida
por tubulacdes e reservatorios até os usuarios.
Assim, o sistema de abastecimento publico é
constituido pelo tratamento e pela distribuicdo
da agua. Vazamentos nas tubulacdes e inter-
miténcia do sistema podem comprometer a
qualidade da agua que chega a populacio e
assim carrear agentes etiologicos causado-
res de doencas, sendo um dos sintomas mais
comuns a diarreia aguda34. A denominada
Doenca Diarreica Aguda (DDA) é de origem
infecciosa e pode ser causada por diferentes
agentes, sendo caracterizada pela evacuagio
constante, podendo chegar a desidratacio®.

Somente de 2010 a 2014, foram notificados
21 milhdes de DDA em menores de 5 anos no
Distrito Federal (DF) provavelmente devido ao
abastecimento inadequado de agua; entretanto,
tem sido observada uma reducéo deste quadro
epidemiolédgico nos ultimos anosé. Além da
DDA, um indicador de sailde bem caracteris-
tico em relacio ao abastecimento de agua é a
ocorréncia de hepatite A.

A Portaria MS n° 2.9147 define parametros
e critérios de aceitacdo da qualidade da agua
nos seus diversos niveis: apds tratamento,
reservatorios e rede de distribuicdo. A quali-
dade da agua distribuida em uma cidade deve
ser verificada tanto pela concessionaria que
administra esses servicos por meio de seu
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controle de qualidade quanto pelo municipio
ou pelo DF a partir da vigilincia em saade.
Dentre os pardmetros prioritarios utilizados
no monitoramento da qualidade da agua,
destacam-se a turbidez, o cloro residual livre
e a contaminacdo microbiologica (Coliformes
Totais e Escherichia Coli). Esses parametros
podem sinalizar irregularidades no sistema
de abastecimento. A norma diz que a agua da
rede de distribuicdo deve ter entre 0,5 e 5,0
mg.L1 de cloro residual livre e uma turbidez
abaixo de 5 UNT (Unidade Nefelométrica de
Turbidez), além de estar livre de contaminacio
microbioldgica.

O DF pertence ao Planalto Central, onde
ficam as principais cabeceiras das trés grandes
regides hidrograficas brasileiras: Tocantins-
Araguaia, Sdo Francisco e Parana. Desse modo,
adisponibilidade hidrica da regido dependen-
te diretamente da incidéncia de chuvas. No
entanto, o ano de 2016 foi marcado por uma
queda no indice pluviométrico, o que provocou
uma reduco significativa nesses principais
reservatorios da cidade8. Medidas de contencéo
como fiscalizacio e reducdo na outorga para as
atividades agropecuadrias e de conscientizacéo
de uso racional da d4gua nfo foram suficientes
para se evitar um rodizio no abastecimento
publico de agua em 2017. Esse revezamento
funcionou com um dia de interrup¢éo, dois para
o retorno da agua (periodo de regularizacéo)
e quatro com o abastecimento normalizado®.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi
realizar uma possivel correlacio entre as ndo
conformidades referentes a qualidade da agua
que abastece o DF, os indices de reclamacio
dos usuarios referente a d4gua consumida e a
ocorréncia de DDA e hepatite A no periodo
de 2012 a2017.

Material e métodos

Foi realizado um estudo ecoldgico tendo
como unidade de analise a populaciio do DF,
Brasil. Esta abordagem busca relacionar in-
dicadores de exposicdo com os indicadores
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epidemiologicos de determinados grupos po-
pulacionais. Os indicadores de exposicéo foram
os diferentes pardmetros utilizados para definir
a qualidade da dgua que abasteceu o DF, ja os
indicadores epidemioldgicos foram a ocorrén-
cia de agravos reconhecidamente associados a
qualidade da agua. O periodo deste estudo foi
entre 2012 e 2017, no qual foi incorporado o ano
em que foi declarada escassez hidrica e rodizio
no abastecimento publico.

Os resultados sobre a qualidade da agua
distribuida foram cedidos pela Agéncia
Reguladora de Aguas, Energia e Saneamento
Basico do DF (Adasa). Esses dados estio
abertos a populacio por determinacio da lei
de acesso a informac&o. Os pardmetros obtidos
foram: Cloro Residual Livre (CRL), Turbidez
(T), Coliformes Totais (CT) e Escherichia Coli
(EC). Normalmente, a concessiondria realiza
a coleta de um nimero minimo de amostras
darede de distribuicdo dependendo do para-
metro a ser analisado. As amostras que, por-
ventura, tiverem o resultado fora dos padroes
recomendados pela portaria (tabela 1), estio
identificadas como Nio Conformes (NC).
Foram disponibilizados pela Adasa os dados
mensais de amostras totais coletadas narede,
bem como a quantidade de amostras NC. Os
Indices de Ndo Conformidade (INC) da 4gua
distribuida no DF para cada pardmetro foi cal-
culado a partir darazio entre a quantidade de
amostras NC e a quantidade total de amostras
coletadas no periodo. Para que fosse possivel
realizar uma correlacio com os indices de
agravos (DDA e hepatite A), foi realizada a
integracéo desses dados por ano.

Os dados de reclamacoes referentes a
qualidade da agua foram acessados dire-
tamente do Relatério de Indicadores de
Desempenho da Companhia, que também
sdo dados abertos a populacio. Nesse rela-
tério, constam todas as reclamacdes feitas
a empresa relativas ou nio a agua. Desse
modo, o Indice Relativo de Reclamacdes
(IRR) foi calculado pelarazio entre as recla-
macdes sobre a qualidade da dgua e o total
das reclamacdes que chegaram a companhia.
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Os dados referentes a ocorréncia de DDA
e de hepatite A no DF foram cedidos pela
Secretaria de Satde. Foi possivel obter todos
esses dados para cada més do periodo deste
estudo. A taxa de DDA e de hepatite A para
cada mil habitantes foi determinada a partir da
razdo entre a ocorréncia de cada agravo com
a populacdo estimada no ano correspondente
multiplicada por mil.

Todos os dados obtidos foram plotados por
més a fim de conhecer a tendéncia de cada
indicador no periodo, exceto para os indices
de reclamacdo, pois nio estdo disponiveis. Os
INC para cada pardmetro de qualidade da agua
e IRR por ano (variaveis independentes) foram
analisados por meio de sua correlacdo ‘um a
um’ com a taxa de DDA e a taxa de hepatite
A (variaveis dependentes). Além disso, foi re-
alizada uma anadlise de provavel correlacdo
entre os INC (variaveis independentes) e o
IRR (variavel dependente).

Inicialmente, foi realizada a andlise de re-
gressdo linear simples entre cada grupo de
variaveis (dependentes e independentes) para
selecionar os indicadores que foram utilizados
na analise de Stepwise. O nivel de significin-
cia adotado nessas correlacdes foi de 20%
(p £0,2). Todos os testes estatisticos foram
realizados no programa R-Studio.

Resultados e discussio

Qualidade da agua distribuida no
Distrito Federal

A figura 1 mostra que, a partir de 2015, houve
um aumento no numero de amostras de agua
do DF com néo conformidade em relacéo ao
padrio de qualidade aceitavel para CRL, T,
CT e EC. Observa-se que as ndo conformida-
des dessas amostras foram mais expressivas
no ano em que foi implantado o rodizio no
abastecimento (figura 1). No entanto, nesse
periodo, a quantidade de amostras retirada da
rede foi maior do que nos anteriores (tabela 1).
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Figura 1. Ndmero de amostras mensais Ndo Conformes (fora do padréo de potabilidade) na dgua distribuida no DF entre 2012 e

2017 de acordo com os paradmetros prioritdrios de Cloro Residual Livre (A); Turbidez (B); Coliformes Totais (C) e Escherichia Coli

(D). Dados cedidos pela Agéncia Reguladora de Aguas, Energia e Saneamento Basico do DF (Adasa)
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A tabela 1 mostra a quantidade de amostras
coletadas pelo controle de qualidade da conces-
sionaria entre 2012 e 2017, bem como 0s INC da
qualidade da dgua em relaco aos pardmetros
CRL, T, CT e EC, os indices anuais de agravos
para DDA e hepatite A, a populacio estimada em
cada ano e a taxa de crescimento populacional.

Os pardmetros que tiveram uma quantidade
mais expressiva de amostras NC foram CRL, CT
e T (tabelal). Morais e colaboradores™ obtiveram
valores de CRL abaixo do recomendado pela
portaria quando realizaram o monitoramento da
agua distribuida em Goias. A baixa concentracio
de cloro na rede de distribuicdo pode ocorrer
devido a erros operacionais durante o processo
de tratamento de dgua (dosagem inadequada
de cloro) e/ou o seu consumo na prépria rede
(matéria organica presente na rede)". A inter-
miténcia no abastecimento de agua pode causar
ressecamento interno nas tubulacdes e isso pode

provocar o desprendimento de incrustacdes e
dolimo, os quais, com o retorno da dgua, podem
ser carreados, ocasionando aumento da T e da
concentracdo de matéria orginica na gua; e este
aumento pode consumir o cloro da rede2. A in-
crustacdio e o limo se formam com o tempo de
uso e sdo comuns nas redes de distribuicdo™. O
INC de CT ede T em 2017, ano em que foi opera-
cionalizado o rodizio de 4gua, foi menor do que
em 2016 (tabela 1). Uma possivel explicacio para
esse fato pode ser a manobra durante o periodo
de racionamento, na qual aamostragem da dgua
era realizada somente apos a normalizaciio do
abastecimento, ou seja, 48 horas apds o retorno da
agua. Com isso, a frequéncia de amostras NC para
estes dois pardmetros tende a ficar menor, fato
que ndo refletiu no CRL. Portanto, 48 horas pode
ndo ter sido suficiente para a real normalizaco
da rede de abastecimento.

Tabela 1. Variaveis coletadas pelos bancos de dados: quantidade de amostras coletadas na rede de distribuicdo de agua

pela concessiondria, percentual relativo de amostras com nao conformidade (INC), indice de reclamacéo relativa (IRR) a

qualidade da dgua, populacéo total estimada do DF e a taxa de crescimento populacional

Variaveis Periodo de Coleta de Dados
2012 2013 2014 2015 2016 2017
Quantidade ~ CRL® 9174 9.243 8.474 10.546 8.552 19.517
zil/:ggiras T@ om7 9.237 8.408 10.544 8.540 19.512
CT® 9172 9.241 7754 10532 8.560 19.526
EC@ 9171 9.241 7754 10532 8.560 19.526
INC CRLO 0,010 0,009 0,018 0,016 0,016 0,023
T 0,021 0,012 0,007 0,013 0,030 0,019
CT® 0,018 0,011 0,017 0,028 0,031 0,022
EC@® 0,0007 0,0009 0,0004 0,00 0,0006 0,0008
indice de DDA® 27,12 21,56 28,79 12,03 11,01 718
Agravos® ko Aoy 0,060 0,028 0,020 0,010 0,004 0,005
IRR® 0,22 014 0,15 015 0,23 032
Populacio Estimada®® 2648532 2789761 2852372 2914830 2977216  3.039.444
Taxa de Crescimento 1,015 1,053 1,022 1,022 1,021 1,021

Populacional®

Notas: (1) Cloro Residual Livre; (2) Turbidez; (3) Coliformes Totais; (4) Escherichia coli; (5) Indice de Agravos Relativos para cada 1.000
habitantes; (6) Doenca Diarreica Aguda; (7) Hepatite A; (8) Indice Relativo de Reclamacdes; (9) Dados coletados do IBGEM; (10) Razéo
entre a populacdo do ano vigente e a do ano anterior. Dados de qualidade da dgua foram cedidos pela Agéncia Reguladora de Aguas,

Energia e Saneamento Basico do DF (ADASA). Dados de satide foram cedidos pela Secretaria de Satde do DF.
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A quantidade minima de amostras que devem
ser coletadas para o monitoramento depende
da populacio atendida pelo sistema de abas-
tecimento?. O DF possui cerca 2,5 milhdes de
habitantes, logo, 0 monitoramento realizado pela
concessionaria deveria retirar aproximadamente
8.460 amostras por ano no sistema de distribui-
cdo de agua’; entretanto, em 2017, a Companhia
realizou mais de 19 mil amostras (tabela 1). Esse
resultado pode denotar uma maior preocupacio
da companhia no monitoramento do sistema
de abastecimento devido a intermiténcia. Essa
medida corrobora as recomendacdes citadas
por O’Connor™® no inquérito de Walkerton em
Toronto que coloca o monitoramento como uma
barreira efetiva no risco de contaminacéo na
gesto dos sistemas de abastecimento de agua.

O monitoramento da qualidade da dgua para
consumo humano deve ser realizado por dois di-
ferentes atores: a vigilincia em satiide ambiental e
aconcessionaria responsavel pelo abastecimento.
Enquanto a vigilancia busca associar e/ou pre-
venir agravos que podem ser transmitidos pela
agua, a concessionaria tem o objetivo de controlar
a qualidade do seu produto ofertado. Para ela,
uma nio conformidade mostra a ocorréncia de
algum erro no sistema de distribuicdo de 4gua,
e a companhia deve seguir protocolos para as
correcOes dessas falhas. Apos as acdes corretivas,
uma nova amostragem nos pontos com nio con-
formidade deve ser realizada para verificar a efi-
caciadaacio e confirmar a melhora do sistema?’.
Logo, o resultado de niio conformidade pode niio
corresponder a uma agua de ma qualidade que
chega ao usudrio final. A vigilancia normalmente
coleta uma quantidade de amostras menor do
que a praticada pelo controle de qualidade da
concessionaria'. Conforme consta na Diretriz
Nacional de Plano de Amostragem da Vigilancia
em Saide Ambiental relacionada a Qualidade da
Agua para Consumo Humano do Ministério da
Saude’, o nimero de amostra de agua da cidade
de Ubatuba, Sdo Paulo, coletado pela vigilancia foi
bem inferior ao do controle da concessiondria em
2003. Enquanto a vigilancia coletou 463,463 € 448
amostras para as analises de CRL, T e CT, respecti-
vamente, o controle realizou uma amostragem de
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1.232,1.275 e 1.257 para estes mesmos respectivos
parametros. Isto resultou em um percentual maior
de amostras fora do padrio de qualidade (nfo
conformidade) na amostragem realizada pela vi-
gilancia. Essa diferenca apresenta diferentes INC
obtidos por esses dois atores. O fato do nimero
de amostras realizado pela concessionaria do
DF ter sido maior principalmente no periodo
de intermiténcia (2017) provoca uma queda no
INC, o que provavelmente niio seria observado
pelavigilancia (tabela I). Logo, os valores absolu-
tos de nio conformidade das amostras refletem
os impactos ao sistema de distribuicdo de agua
sofrido pelo rodizio no abastecimento em 2017.

O Relatorio de Indicadores da concessionaria
mostra que o IRR da qualidade da agua aumentou
nos anos de 2016 e 2017 (tabela 1). Em valores
absolutos, em 2015, foram contabilizadas 721
reclamacdes quanto a qualidade da dgua distri-
buidano DF contra 894 em 2016 € 1.382 em 2017.
Esses valores representam um aumento de apro-
ximadamente 24% em 2016 e 91% em 2017 em
relacdo a 2015. A reclamacdo pelos usudrios ocorre
normalmente pela percepcéo das caracteristicas
organolépticas da agua consumida. A presencade
cor, sabor e odor,bem como de T, sdo fatores que
levam o usuario a questionar a qualidade da agua®.
Esse resultado reforca aideia de falhas na gestdo
das manobras no periodo de racionamento, em
que, provavelmente, os usuarios podem ter sido
atendidos pela d4gua antes do periodo de norma-
lizacdo, ou seja, no periodo intermediario entre o
corte e 0 abastecimento normal e, com isso, terem
armazenado e até consumido esta agua que nio
estava propria para o seu consumo.

Taxas de Doenca Diarreica Aguda
(DDA) e hepatite A no Distrito Federal

A figura 2 mostra os casos mensais de DDA e
hepatite A registrados na secretaria de saude
do DF entre 2012 e 2017. Pode ser observado
que nos trés ultimos anos (2015, 2016 e 2017)
a quantidade de casos desses dois agravos
reduziu. Além disso, a tabela I mostra também
uma reducdo nas taxas de incidéncia desses
dois agravos ao longo desse periodo.

13
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Figura 2. Quantidade de notificacdes de Doenca Diarreica Aguda (DDA) (A) e de Hepatite A (B) no DF entre 2012 e 2017.
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Esse resultado mostra que esses dois
agravos vém sendo reduzidos ao longo dos
anos, o que corrobora os estudos realizados
por Meneguessi e colaboradores' entre 2003
e 2012. Esses autores encontraram em torno
de 70 mil registros de DDA em 2012 - que
foi préoximo ao encontrado neste estudo —;
e em 2017, esse valor chegou a menos de 22
mil casos. Apesar de um resultado positivo
em relacdo a ocorréncia desses agravos nessa
populacio, essa tendéncia ndo pode ser co-
memorada. A DDA é um agravo que pode
ser evitado com melhorias simples de satude
publica. Destaca-se que nio s6 a dgua de abas-
tecimento € a responsavel pela sua transmis-
sdo, mas também o esgotamento sanitario e a
drenagem também séo formas de disseminacéo
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dos agentes patogénicos responsaveis por esse
agravo. Almeida' associou a ocorréncia de
DDA provocada por agentes bacterianos em
Anapolis (GO) as condi¢des precarias de higie-
nizacdo e conservacéo dos seus reservatorios
de agua. Ela elucidou que o hébito de consu-
mir agua da torneira a partir de reservatorios
malconservados teve correlagdo com DDA
de origem bacteriana. Portanto, mesmo com
a garantia de um sistema de distribuicéo de
agua satisfatério, os indices de DDA somente
poderio ser reduzidos a um limiar satisfatorio
quando outros problemas intrinsecos a sua
transmissdo forem resolvidos.

Por outro lado, a ocorréncia hepatite A
estd intrinsecamente associada a qualidade
da agua consumida. Braga e colaboradores™



identificaram o risco de hepatite A corre-
lacionado as deficiéncias ou auséncias de
abastecimento de dgua em diferentes terri-
térios no municipio de Duque de Caxias (Rio
de Janeiro). A ocorréncia de hepatite A no
DF foi menor nos ultimos anos deste estudo,
chegando a 13 e 14 em 2016 e 2017, respec-
tivamente, o que corresponde a metade dos
casos notificados em relacao a 2015. Além
disso, as taxas de hepatite A para cada mil
habitantes nos altimos anos foram reduzidas
saindo de 0,060 em 2012 para 0,005 em 2017
(tabela 1). Essas observacdes mostram que
pode estar havendo uma maior preocupagio
pela qualidade da agua que abastece o DF,
confirmando a importéncia tanto do contro-
le realizado pela concessiondria quanto pela
participacio ativa dos usuarios. No entanto, o
indice de hepatite em 2017 foi um pouco acima
que 2016 provavelmente pela intermiténcia
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no abastecimento. Portanto, é importante a
realizacdo de uma analise critica na gestio
da agua para consumo humano quando em
momentos que seja necessaria a intermiténcia
no abastecimento.

Correlacdo entre os dados

A tabela 2 mostra os resultados de regressio linear
simples aplicada nas variaveis taxa de DDA, taxa
de hepatite A e IRR relativo a qualidade da agua
como variaveis dependentes com os INC para
cada parametro de qualidade da 4gua darede de
distribuicdo (CRL, T, CT e EC) e IRR relativo a
qualidade da 4gua como variaveis independen-
tes. A partir desse resultado, as varidveis que
obtiveram valores de p < 0,2 foram submetidas
ao Stepwise para obter os indices de correlagfio
de Pearson (figura 3) entre elas.

Tabela 2. Valores de p obtidos apds a andlise de regressao linear simples realizada entre as diferentes variaveis: taxa de Doenca
Diarreica Aguda (DDA) e Hepatite A, indices de Ndo Conformidade (INC) e indice de Reclamacdes Relativas (IRR)

Variaveis Dependentes

Variaveis Independentes

INC IRR
CRL* e CT*** ECH**+
Taxa de DDA 0,52 0,70 0,68 0,23 0,19
Taxa de Hepatite A 0,58 0,90 0,77 0,85 0,70
IRR 0,20 0,20 0,30 0,55 -

*CRL - cloro residual livre. **T - turbidez. ***CT - coliformes totais;

A figura 3 mostra que os indices de regressio
(R2) foram baixos, mas sdo valores comuns
para este tipo de estudo. Por outro lado, os

****EC - Escherichia coli.

indices de correlacdo de Pearson (r) obtidos
foram maiores que 0,50, mostrando que essas
correla¢des sdo significativas.

15

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 43, N. ESPECIAL 3, P. 8-19, DEZ 2019



16 Castro RS, Cruvinel VRN, Oliveira JLM

Figura 3. Correlacdes (r) entre as diferentes varidveis que tiveram valores de regressao linear satisfatério (p < 0,2). Em
(A) taxa de Doenca Diarreica Aguda (DDA) por 1.000 habitantes e indice Relativo de Reclamacdes (r = -0,56144), (B)

Indice Relativo de Reclamacdes

e Indice de N&o Conformidade para Cloro Residual Livre (r = 0,57737), (C) indice Relativo

de Reclamacdes e Indice de N&o Conformidade para Turbidez (r = 0,60402)
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Os resultados estatisticos de regressio
linear mostraram que, caso fosse utilizado
um nivel de significAncia mais rigoroso como
10 ou 5% (p <0,1 ou 0,05), por exemplo, 0 que
é comum em estudos ecoldgicos, excluiria
todas as variaveis para serem testadas. Desse
modo, adotou-se um valor menos criterioso.
Mesmo nessa condicdo, somente a taxa de

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 43, N. ESPECIAL 3, P. 8-19, DEZ 2019

DDA (indicador de saude) teve correlacdo
com o IRR. Utilizando o IRR como variavel
dependente, somente os INC de CRL e de T
tiveram correlacdo (tabela 2). Esse resultado
mostra a dificuldade em associar variaveis
ambientais e a incidéncia de doencas. Queiroz,
Heller e Silva?® nio conseguiram obter uma
boa correlacdo entre a qualidade da dgua e



incidéncia de DDA em Vitéria (ES).

A taxa de DDA teve uma relacfio inversa
com o IRR (figura 3 A), sinalizando que quanto
maior a quantidade de reclamacdes, menor
a taxa de doencas. Uma provavel explicacio
desse resultado seria a efetividade das recla-
macdes promovendo melhorias no sistema
de abastecimento e, com isso, promovendo
uma melhor condicéo de satide da populacio.
Meisen e colaboradores?! também obtiveram
correlacio negativa entre a qualidade da agua
e DDA, mas pouco significativas. Além disso,
eles ndo conseguiram apontar essas corre-
lacdes com diversas caracteristicas da agua.
Destaca-se ainda que uma néo conformidade
nio significa que uma dgua com qualidade
ruim chega as residéncias, mas, sim, a identifi-
cacdlo de falhas no sistema que podem ter sido
corrigidas. Provavelmente, o monitoramento
realizado pela companhia estd surtindo efeito,
evitando a proliferacio de DDA pela 4gua con-
sumida. Em relacio a qualidade da agua e he-
patite A, embora existam relatos que indiquem
que o suprimento de dgua segura diminui a
prevaléncia dessa doenca??, os estudos em-
preendidos nio foram capazes de estabelecer
correlacdes entre essas variaveis como também
observado por da Silva e outros23.

As variaveis INC de CRL e T mostraram
correlagdo direta com o IRR (figuras 3B e C).
A proliferacio de micro-organismos narede de
distribuicéo, além de favorecer o consumo de
cloro, pode promover asua T e é capaz de gerar
alteracdes de odor e sabor?4, o que poderia,
além do aspecto visual, influenciar no aumento
das reclamacdes sobre a qualidade da dgua.

Este estudo mostra o quanto é dificil obter
relacdo segura entre as variaveis de saneamen-
to e as condicdes de saude da populacio. O fato
de o monitoramento da rede de abastecimento
encontrar uma nio conformidade na qualidade
da agua pode refletir positivamente no estado
de saude da populacio se medidas corretivas
forem tomadas. Um fato importante é a per-
cepcio da populacio como um fator de contro-
le, pois ela pode rejeitar a dgua quando detecta
alguma alteracfio. Nesse caso, a manutencio
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das vias abertas de reclamacdo com a con-
cessionaria, principalmente nos momentos
de escassez e restricdo de abastecimento, é
essencial ao bom gerenciamento do servico
de abastecimento de agua.

Conclusoes

A partir deste estudo, pode-se inferir que a
quantidade de amostras com ndo conformida-
de identificadas pelo controle de qualidade da
concessionaria vem aumentando nos ultimos
anos, mas o INC para os parametros CRL, T,
CT e EC vem sendo mantido, provavelmen-
te pelo aumento na quantidade de amostras
coletas. O nimero de reclamacoes realiza-
dos pela populacéio em relacio a qualidade
da dgua distribuida (IRR) também aumentou.
Isso mostra que a 4gua que chega aos usua-
rios apresentou caracteristica organoléptica
insatisfatoria. Destaca-se que, no periodo de
racionamento, tanto o INC quanto o IRR foram
maiores. O nimero de agravos de DDA e hepa-
tite A vem seguindo a tendéncia decrescente,
e isso mostra que provavelmente esses agravos
podem nio corresponder a qualidade da agua.
As correlacdes mais significativas observadas
ocorreram entre a taxa de DDA com o IRR
de maneira inversa. Ja o IRR teve correlagio
positiva com o INC de CRL e T, mostrando a
dificuldade em obter uma correlacdo entre
as condicdes de abastecimento de agua e os
agravos relativos ao saneamento inadequado
mesmo nos momentos de racionamento.
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