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RESUMO: Os riscos epidemiolégicos associados ao uso de aguas residudrias no meio
urbano, seja pela presenga de agentes infecciosos e parasitarios, seja pela toxicidade
devido a contaminantes carcinogénicos e mutagénicos, bem como seus efeitos sobre
o ambiente tém sido alvo de preocupagéo da comunidade técnica e cientifica. Contudo,
o tratamento de agua e dos esgotos sanitarios ndo sao suficientes para assegurar a
eliminagao de agentes patdgenos e téxicos. A adogao de “barreiras multiplas” para a
eliminagao de substancias téxicas e contaminantes biolégicos, garantindo a qualidade
das aguas, é recomendada pela Organizagao Mundial de Satde.
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Reflexdes sobre o uso de dguas residudrias na cidade de Sdo Paulo

AS ENFERMIDADES DE VEICULAGAO HIDRICA NO MEIO URBANO e A VISAO
AMBIENTAL

A importancia das condig¢des do clima e tempo, das propriedades e caracteristicas
das &guas e de outras influéncias ambientais na ocorréncia de doengas foram destacadas
nos estudos hipocraticos (BUCK et al, 1988; apud CZERESNIA, 1997). Trabalhos de Baillou,
no periodo de 1538 — 1616, influenciados pelos estudos de Hipdcrates, dissertando sobre
a distribuicdo sazonal de doengas, ressaltam as relagdes com os diferentes estados e
condi¢des atmosféricas (ROSEN, 1994; CZERESNIA, 1997).

Em certo periodo da Idade Média houve uma estagnagéo e retrocesso em relagao
aos aspectos sanitarios, sendo os detritos acumulados nas cidades, criando problemas de
salde publica. Especialmente no final do século XVIIl e na primeira metade do século XIX,
o processo de urbanizagao e industrializagdo na Europa provocou transformagdes sociais,
levando a deterioragao das condigbes de vida e de trabalho, aumentando a ocorréncia de
epidemias. O movimento social desse periodo demonstrou a importéncia da relagdo entre
doenga e meio ambiente, sendo identificados varios fatores de influéncia (a fome, a miséria,
a exploragao e a opresséao social) como determinantes no desencadeamento das doengas
(ROSEN, 1994).

Historicamente registra-se que, na metade do século XVIII, na Franga, as praticas
de saude publica eram centradas no controle ambiental, preocupando-se com o acimulo e
circulagdo das &gua e do ar e, em certos locais, com a disposigéo de esgotos e em relagao
a situagdo dos mananciais nas cidades (FOUCAULT, 1990; FABRE, 1993).

Ressalta-se que o conceito de infec¢do, desde a antiguidade cléssica, levou as
primeiras reformas de salde publica, nas quais as epidemias eram enfocadas como
resultantes das condi¢gdes ambientais, destacando-se, além dos fatores ja citados, as
habitagdes sem ventilagao e superlotadas (HOCHMAN, 1998).

Desse contexto, surgiu a teoria miasmatica, entendendo-se que as doengas seriam
transmitidas por miasmas, surgidos da decomposi¢ao da matéria organica animal e vegetal,
resultante daquelas condi¢gdes ambientais antes especificadas (HOCHMAN, 1998).

As grandes epidemias como a de febre amarela, a de célera e a de gripe espanhola
tém sido os exemplos mais citados como decorrentes dos impactos sociais, culturais e
politicos dos séculos XIX e XX. Também necessario é enfatizar que as principais agbes de
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combate as epidemias ocorreram, entdo, com base na andlise e agdes sobre as condigbes
sociais e ambientais. Esse programa ambiental fundamentou as primeiras reformas sanitarias
na Europa e nos Estados Unidos (HOCHMAN, 1998).

Assim pois as politicas publicas de saude tiveram efetividade maior na atengéo e
promogédo de programas destinados & remogao dos agentes difusores de doengas
epidémicas como remogao, destinagdo adequada e tratamento de residuos sdélidos;
tratamento de esgotos sanitérios e de dguas poluidas; e melhorias das habitagdes inade-
quadas e com superpopulagdo (ROSEN, 1994). Com a implantagdo desses programas,
que deram importancia aos fatores geradores das péssimas condi¢des de vida vigentes
nas cidades, foram criados os primeiros servigos publicos urbanos, que trouxeram um grande
e positivo impacto na coletivizagdo do bem-estar (DE SWAAN, 1990 apud HOCHMAN,
1998).

A poluicédo dos rios é fendbmeno conhecido desde a antiga Macedénia, quando
Aristételes estudou com interesse alguns organismos que se desenvolviam nas édguas
poluidas (BRANCO, 1983). O problema intensificou-se com a introdugéo dos sistemas de
esgotos nas cidades, técnica que, no Império Romano ja era largamente utilizada com os
canais de esgoto destinados ao afastamento dos dejetos.

Entretanto, esses conhecimentos parecem ter sido esquecidos, pois em 1848 o
marinheiro John Harnold, recém chegado de Hamburgo onde a célera grassava, trazia para
Londres essa enfermidade descrita por SNOW (1967). Esse primeiro caso descrito reavivou
os antigos ensinamentos, provando-se pela primeira vez, a vinculagao da ingestdo de agua
contaminada e a transmissao, por meio de estudo e raciocinio epidemiolégico que se tornou
classico na literatura médica (CZERESNIA, 1997).

Assim em que pese a existéncia de sistemas eficientes de tratamento de agua
implantados entre os séculos XVI a XVl a relagdo causal entre qualidade de 4gua e doen-
¢a, cientificamente somente foi estabelecida a partir dos trabalhos de SNOW (CZERESNIA,
1997).

Dando um salto na histéria, verifica-se que, atualmente, o abastecimento de dgua
deficiente e pouco seguro representa, nos paises sub-desenvolvidos e em desenvolvimento,
um problema permanente a saude publica. Mais de trés milhdes de criangas menores de
cinco anos morrem, todos os anos, por complicagdes diarréicas, causadas, principalmente,
por &guas contaminadas (OPS, 1996).
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O ser humano, um ser gregario, vivendo em sociedade, concentrado sobretudo no
meio urbano, assumiu que os ecossistemas naturais possuem certa capacidade de
assimilagao dos despejos industriais e domésticos por ele produzidos. Assim ocorre com
0 meio hidrico onde a presenga de agentes infecciosos e parasitarios representa um sério
risco a satde humana (ZIOLLI & JARDIM, 1998).

Como enfatiza MANCUSO (1988), o langamento de esgotos “in natura” em corpos
d’'agua foi, e continua sendo, uma alternativa muito utilizada em varias cidades. Com o
adensamento populacional nos grandes centros urbanos e o incremento no langamento de
despejos domésticos e industriais, nota-se que os sistemas aquéticos ndo mais estdo
suportando as cargas tdo elevadas de matéria organica e inorgénica de poluentes, o que
impede ou dificulta a realizagado do processo de autodepuragao natural, que possibilitaria a
eliminagdo e remogao de impurezas, por meio da assimilagéo, decantagao, digestéo e
oxidagao de varios compostos (BRANCO, 1983).

A prética de despejar dguas residudrias, independentemente de serem ou nédo
tratadas, em sistemas hidricos superficiais (rios, lagos, represas, etc.) € uma solugéo
normalmente adotada por varias comunidades em todo mundo. Contudo, esses sistemas
aquaticos servem de fonte de abastecimento, muitas vezes, a mais de uma comunidade.
Ha casos em que a mesma cidade que langa seus esgotos nos corpos d’agua, utiliza-se
deste mesmo sistema como fonte de abastecimento; sdo exemplos vérias cidades no vale
do Rio Paraiba no Estado de Sao Paulo, que captam &gua e dispdem seus esgotos no
mesmo rio (MANCUSO, 1988).

O avango tecnolégico induziu o desenvolvimento e instalagdao de estagdes de
tratamento de esgotos para conter e minimizar a polui¢do dos sistemas aquaticos. Estas
tém a finalidade de reduzir as concentragées de matéria organica presente nos esgotos,
mas constituem processos tecnolégicos nao suficientes para a eliminagéo de substéancias
téxicas e mesmo de patégenos (ROCHA, 1992; HESPANHOL, 1997).

A REGIAO METROPOLITANA DE SAO PAULO E O REUSO DE AGUA

O saneamento no Brasil, da década de 1910 até a Primeira Republica, foi marcado
pelo crescimento de uma consciéncia entre as elites em relagéo aos grandes problemas
sanitarios do pais e de que o Estado nacional deveria assumir mais a responsabilidade pela
saude da populagao e salubridade do territério (HOCHMAN, 1998).
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A partir da reformulagdo e ampliagdo dos servigos sanitarios, os Estados passaram
a obter auxilio federal, para implantagdo de a¢des de salde e saneamento. S&o Paulo foi o
unico estado a se dedicar a uma ampla politica sanitaria, desde o inicio da Republica, e que
se manteve autbnomo em relagdo aos servigos federais. A cidade de S&o Paulo despontava
como centro do poder politico-econdmico, e a insalubridade ambiental ameacgava e afetava
seriamente as bases da economia paulista e suas relagdes com o comércio exterior
(HOCHMAN, 1998).

O estado atual de degradagao dos recursos hidricos da cidade de Sao Paulo,
pertencentes a Bacia do Alto Tieté onde esta localizada toda a regiao metropolitana, deve
ser compreendido reportando-se primeiramente a evolugdo do desenvolvimento e ocupagao
territorial do Estado paulista.

A conquista da hegemonia econdmica do Estado de Sao Paulo ocorreu em meados
do século XIX, quando tornou-se o maior beneficiario do ciclo do café. A produgéo cafeeira
ultrapassou a regido de Campinas com destino ao oeste paulista, contribuindo para a
construgao de estradas de ferro, sendo que a primeira interligava a cidade de S&o Paulo ao
porto de Santos (SCHIFFER, 1999).

Territorialmente, o estagio de industrializagao brasileira significou a concentragéo
de capital e atividades produtivas no maior parque industrial do pais, sendo que 2/3 das
aplicagbes estrangeiras foram alocadas em Sao Paulo. A predominédncia absoluta dos novos
investimentos industriais no Estado de Sao Paulo concentrou-se na regiao metropolitana
com 47,4% dos estabelecimentos industriais (SCHIFFER, 1999).

A crescente urbanizagdo que acompanhou o processo de industrializagdo fez com
que fossem desaparecendo as zonas rurais que separavam a Capital de sua circunvizinhanga,
dando lugar a uma faixa continua de industrias e habita¢bes, extravasando os limites municipais.
A consolidagdo da metropolizagdo ocorreu na década de 1950 com a implantagédo de
diversas industrias de bens de consumo, intermedidrios e de capital (EMPLASA, 2001).

Todo o incremento industrial e o crescimento demografico provocariam novas demandas
de agua. O abastecimento de dgua da cidade de S&ao Paulo, que no fim do século XVIIl
era proveniente dos rios Anhangabau e Tamanduatei, teve de ser ampliado, inician-
do-se um processo mais sistematico de captagdo e adugao. A populagdo da Capital
era abastecida com cerca de 336.000 litros, e os restantes (+ 100.000 litros) eram retirados
de cisternas abertas do rio Tamanduatei e do Cérrego Lavapés (EMPLASA, 2001).
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A Companhia Cantareira, criada em 1882, implantou um plano de abastecimento
para a captagdo de dgua do Ribeirao Pedra Branca na Serra da Cantareira. Na sequéncia,
por volta de 1906, iniciou-se a captagdo da adutora do Cabugu para 40 milhdes de litros.
Um novo reservatério foi construido na Consolagao para 19 milhdes de litros, sendo
demolida a caixa d’ 4gua da rua Quintino Bocailva, no centro da cidade, pois a 4gua ndo
era potavel (EMPLASA, 2001).

A répida urbanizagao da cidade de Sao Paulo alterou de forma irreversivel o ambiente
natural, tornando-se um ambiente artificial. Dados da literatura indicam que uma cidade
com um milhdo de habitantes ocupando cerca de 250 km? precisa de 8000 km? para o
fornecimento de alimentos e de sete bilhdes e meio de litros de agua por dia (ODUM, 1986).

Com enfatiza ODUM (1986) o meio urbano de uma a cidade industrializada, como
por exemplo o municipio de Sao Paulo, pode ser considerado como um ecossistema
heterotréfico, dependente de grandes areas externas para a obtengéo de energia, alimentos,
agua e outros materiais.

Atualmente, o municipio de Sao Paulo alberga cerca de 10.000.000 milhdes de
habitantes, em uma area total de 1525 Km?, e densidade demogréfica de 6823,68 hab/Km?
(IBGE, 2000).

O consumo de dgua é dependente de varios fatores, tais como os habitos, poder
aquisitivo, nivel de educagao em saude da populagdo, caracteristicas climaticas, e selegdo
adequada dos sistemas de abastecimento e esgotamento sanitario. Para o tamanho da
cidade de Séo Paulo sdo recomendados volumes diarios de 350 litros de agua tratada por
habitante (MOTA, 1999).

Contudo, o Municipio de Sao Paulo localizado na Bacia Hidrografica do Alto Tieté,
formada pelos rios Tieté, Tamaduatei e Pinheiros recebe diariamente 1100 toneladas de
esgotos, sendo 800 toneladas de origem doméstica e 300 toneladas de origem industrial.
Esses rios sdo ainda depositarios de descargas de galerias pluviais, &guas de escoamento
superficial, de infiltragdo e da disposi¢ao direta de detritos (ROCHA, 1994).

A caréncia e a demora na implantagao de medidas de saneamento levam,
consequentemente, como visto, a propagagao de diversas enfermidades. MOTA (1999),
salienta que alguns dados sobre a saude dos brasileiros sao indicadores das precarias
condi¢des de saneamento ainda existentes; ocorrem 30% dos ébitos de criangas menores
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de 1 ano devido as diarréias, tendo-se 60% dos casos de internagdes em pediatria decorrentes
da falta de saneamento. Existem ainda 5,5 milhdes de casos de esquistossomose no pais.

Na cidade de S&o Paulo, AKERMAN (1996) assinala que 43,5% da populagéo vive
em &areas com as piores condigc’)es.socioeconémicas e de ambiente, enquanto 9,2% dos
habitantes residem nas &reas com as melhores condigdes. As doengas respiratdrias sdo a
principal causa de morte em criangas de 0 a 4 anos, seguida por doengas infecciosas e
parasitarias. Do total da populagdo da cidade de Sao Paulo, 59% dos habitantes vivem em
habitagbes precérias e 16% sem nenhum acesso a redes de esgoto (JACOBI, 1990).

No Municipio de Sao Paulo, em drea de complexa estrutura urbana, social,
econdmica e ambiental, agravada pelo caos demogréfico, o desenvolvimento desordenado
da ocupagéo do solo no entorno das areas de prote¢gao de mananciais induz as precérias
condig¢des de saude de parcela da populagdo (ROCHA, 1994).

Quanto ao abastecimento de dgua na cidade de Sao Paulo houve uma crise que
teve inicio devido a expansao da malha urbana, com aimplantagao de loteamentos industriais
e populares no bairro de Santo Amaro, em areas de prote¢do de manaciais junto as represas
da Guarapiranga e Billings. Assim, a 4gua esta cada vez mais escassa, principalmente na
Regido Metropolitana de Sao Paulo, que se viu obrigada a importar &gua de outras bacias
hidrograficas (MELCHOR E COLS, 1974; ANONYMUS, 1992).

Grande parte do Municipio de Sao Paulo situa-se nos 5.650 Km? da Bacia
Hidrogréfica do Alto Tieté, uma cornubag&o de 39 municipios, que apresentava 18,4 milhdes
de habitantes em 1990. Atualmente, s6 a cidade de Sdo Paulo conta com 10 milhdes de
habitantes (IBGE, 2000).

Os principais reservatérios responsdveis pelo abastecimento de dgua da Regido
Metropolitana de Sao Paulo sdo Cotia, Alto Tieté, Rio Claro, Rio Grande, Guarapiranga e
Cantareira, estando alguns seriamente comprometidos do ponto de vista sanitério acarretando
uma diminuigao da capacidade produtora (COMITE DE BACIA DO ALTO TIETE, 2001).

Entretanto, houve um aumento significativo da capacidade de suprimento da repre-
sa do Guarapiranga, nao sé pela adugdo do Capivari- Monos como também em fungéo da
interligagdo desse sistema com o rio Taquacetuba proveniente da represa Billings (Grafico

1).
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Gréfico 1 - Capacidade produtora (m®/s) dos reservatérios do Municipio de Sao Paulo nos
anos de 1999, 2000 e 2001 (COMITE DE BACIA ALTO TIETE, 2001).
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A Bacia da Cantareira, o principal sistema de abastecimento do Municipio de Sao
Paulo, apresenta uma queda na capacidade comparando-se os anos de 1999, 2000 e 2001,
mesmo sendo esse periodo considerado de estiagem, e de poucas chuvas.

Como enfatiza TEIXEIRA (1996), no ambiente ndo ha separagéo absoluta entre ar,
aguas e solos, formando todos um conjunto inseparével, no qual qualquer alteragdo de um
repercute no outro. Portanto, a queda da capacidade dos sistemas de abastecimento esta
intrinsicamente ligada as alteragdes climaticas, observadas nos ultimos tempos, e ao aumento
do periodo de seca, ndo s6 nessa regido, como praticamente em toda a superficie terrestre.
Dai a necessidade de trazer 4gua de &reas tao distantes da capital, e com gastos elevados
de infra-estrutura e operacionais.

O fendmeno da escassez de dgua no Municipio Sdo Paulo, deve-se, também, ao
mau gerenciamento dos recursos hidricos, uma vez que os Rios Tieté, Pinheiros e
Tamanduatei sdo bastante volumosos, mas altamente impactados com o recebimento de
esgotos domésticos e industrias, a inadequada disposigdo de residuos sélidos, e auséncia
de politicas publicas para um planejamento urbano adequado, respeitando essas areas de
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prote¢do e ao mesmo tempo de risco. A entrada de despejos de diversas fontes pode
transformar esses mananciais em fontes de transmissao de diversos patégenos como é o
caso dos parasitas intestinais e o vibrido do célera, que acometeu o Per( e outros paises da
América do Sul (WEF, 1996).

Essa situagdo do abastecimento de 4gua na cidade de Sao Paulo esta associada
aos riscos a saude publica, tornando-se critica, no periodo de estiagem quando ha diversos
racionamentos em varios bairros em face da escassez de dgua. Nesses periodos ha sensivel
queda na quantidade e qualidade, prejudicando cerca de 1/3 da populagao abastecida,
correspondendo a 3,5 milhdes de habitantes, principalmente aquela servida pelo sistema
do Guarapiranga (ANONYMUS, 1992).

Um outro ponto é que a poluigdo ultrapassa as fronteiras entre bairros, cidades,
estados e paises (ODUM, 1986). Esse fato é observado ao longo do Rio Tieté, que tem seu
curso passando por vérias cidades, que antes nao apresentavam problemas de poluigao
das aguas e, hoje, se apresentam totalmente poluidas como, por exemplo, a cidade de
Pirapora do Bom Jesus, préxima a cidade de Sao Paulo (MANCUSO, 1988).

O avango tecnolégico propiciou o desenvolvimento e instalagdo de estagbes de
tratamento de esgotos para conter e minimizar a poluigéo dos sistemas aquaticos, com a
finalidade de reduzir as concentragdes de matéria organica presente nos esgotos domésticos.
No entanto, como salientado, verifica-se que estas tecnologias sao ineficientes para a
eliminagéo de patégenos e substancias téxicas das aguas residudrias (HESPANHOL, 1997).

O reuso de aguas residudrias em nivel urbano torna-se uma importante estratégia
para o municipio, principalmente nesses periodos criticos. As principais vantagens do reuso
urbano, com o estabelecimento de critérios para o uso adequado em todas atividades
produtivas, sdo a preservagao da disponibilidade e da qualidade dos recursos hidricos (PAZ
e col, 2000).

No meio urbano, os beneficios econémicos no uso de aguas residudrias devem ser
considerados como sendo necessarios na lavagem de pavimentagao, irrigagao de parques
e campos desportivos, industrial e outros (HESPANHOL, 1997).

Os riscos epidemiolégicos, no uso de dguas residuarias no meio urbano devem ser
considerados, uma vez que essas aguas sao liquidos procedentes da atividade humana,
que geralmente s3o langadas em cursos ou massas d’agua continentais. Tem-se a eliminagéo
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de patdgenos de pessoas doentes ou portadoras em cursos d’ dgua, assim como o
langamento de metais pesados, substéncias toxicas e carcinogénicas, entre outras
(SEOANEZ CALVO, 1995). A presencga de Salmonella sp, Shigella sp, Yersinia sp, Vibrio
cholerae, Cryptosporidium sp, Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Balantidium coli,
Toxoplasma gondii, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Toxocara canis, Taenia saginata,
Taenia solium, Necator americanus, Hymenolepis nana representam risco epidemioldgico
a salde publica (EPA, 1992).

BARREIRAS MULTIPLAS - PRINCIPAIS TECNICAS DE RECUPERACAO DAS AGUAS
CONTAMINADAS PARA REUSO

Uma estratégia para minimizar os problemas de escassez de &gua é o reuso,
devendo ser considerados devidamente os possiveis problemas da presenga de agentes
patogénicos.

Segundo RICE & ROBSON (1982), a filosofia e pratica Européia de tratamento de
agua difere significativamente da norte americana. Enquanto os Europeus tradicionalmente
partem da verificagdo da qualidade da agua e, em fun¢ao da qualidade a ser alcangada,
projetam o sistema de tratamento mais adequado através da inclusdo de operagdes e
processos unitarios adequados aquela particular situagao, até recentemente, nos Estados
Unidos, a énfase era dada ao chamado sistema convencional de tratamento com visdo
corretiva.

Assim, a manutengéo da qualidade bacteriolégica da agua que era o grande objetivo
a ser alcangado, nos Estados Unidos, era obtida através da adigao de produtos quimicos,
havendo pouca preocupagéo com sua qualidade quimica (RICE & ROBSON, 1982).

A prética Européia difere bastante dessa tradicional postura norte americana com
relagdo as altas dosagens de produtos quimicos, particularmente o cloro, e a ndo utilizagao
de processos bioldgicos inseridos em sistemas de potabilizagdo (RICE & ROBSON, 1982).

A qualidade da dgua de abastecimento deve ser preservada da contaminag&do por
esgotos, adotando-se uma série de tratamentos de aguas residudrias antes de serem
langadas nos corpos receptores denominada de barreiras multiplas, que proporcionem a
maxima protega@o contra os patégenos de transmissao hidrica (OPS, 1996).
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A falta de atengdo as barreiras multiplas foi a principal causa da répida transmissio
de cdlera em toda América Latina, depois de sua introdugdo no Perli em 1991. Em 1993,
nos Estados Unidos, ocorreu uma epidemia de origem hidrica, devido a contaminagdo das
aguas de abastecimento, provocada pelo protozoario Cryptosporidium parvum, causando
gastrenterites em mais de 400.000 pessoas em Milwaukee (Wisconsin). Assim, as epidemias
de origem hidrica propagam-se sempre que as fontes de abastecimento de dgua séo
contaminadas e os sistemas de tratamento tem baixo desempenho operacional (OPS, 1996).

Devido as diversas varidveis associadas a contaminagao das aguas é conveniente
aplicar uma série de tratamento aos esgotos antes de serem langados nos corpos d’agua
receptores, auxiliando os processos naturais de autodepuragdo das aguas e os sistemas
de tratamento das dguas para abastecimento publico. As barreiras mdultiplas sdo formadas
por um conjunto de tratamentos, incluindo: coleta e tratamento de todas as aguas residuarias;
limitagao do langamento de &guas residudrias tratadas para impedir a sobrecarga nos
ecossistemas aquaticos naturais; manejo integrado das bacias coletoras e uso do solo com
o objetivo de proteger da contaminagao os cursos d’agua superficiais e subterraneos;
tratamento apropriado da dguas de abastecimento com desinfecgao e filtragao para assegurar
a protegcdo dos consumidores; e protegado do sistema de distribui¢ao de dgua potavel (OPS,
1996).

No quadro a seguir pode-se observar o conjunto de tratamentos, formando as
barreiras multiplas para controle dos coliformes fecais nas aguas contaminadas, que sao
bactéria indicadoras de contaminagao fecal.

A aplicagdo das barreiras multiplas no Brasil torna-se um instrumento de protegdo

a salde publica, pois nos métodos convencionais de tratamento de esgotos acentua-se a
redugéo ou remogao de matéria orgénica e de sélidos em suspens&o. Porém, no uso das
&guas residudrias faz-se necessario a eliminagdo de agentes patégenos (OMS, 1989).
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Quadro 1 — Barreiras microbianas: controle de

coliformes fecais em dgua contaminada.

Fontes

Coliformes Fecais (CF)

Coliformes fecais em excretas humanos

Aguas residudrias municipais sem tratamento

Redugdes por tratamentos de esgotos

1 950 000 000 / pessoa/dia
8260000/ 100 ml

Reduc¢ao Acumulativa (%)

CF Sobreviventes

Tratamento Primério 50 4130 000
Tratamento Secundario 80 1 652 000
Tratamento Terciario 98 165 200
Desinfecgao 99,99 800
Autodepuragdo e dilui¢do do efluente 10- 50 400 - 700

Tratamento de dgua para abastecimento

Reduc¢ao Acumulativa (%)

CF Sobreviventes

Armazenamento da 4gua sem tratamento 50 200 - 350
Coagulagio/ sedimentagdo 60 80-140
Filtragao 99,9 0,8-1,4
Desinfecgao 99,9999 ,00008 -,00014

Fonte: GELDREICH (1986)

Para a validagéao do emprego das barreiras mdiltiplas, além do controle de coliformes
fecais em agua contaminada, podem ser adotados indicadores de patogenicidade como
por exemplo bactérias Escherichia coli, Salmonella sp, Vibrio cholerae; protozoarios intestinais
Cryptosporidium parvum, Entamoeba hystolitica e Giardia lamblia; helmintos intestinais
Ascaris lumbricoides, Enterobius vermiculares, Trichuris trichiura(TCHOBANOGLOUS, 1991;
AYRES & MARA, 1997). Através do monitoramento desses agentes infecciosos e parasitarios
pode-se, com uso de estudos epidemiolégicos, estimar o estado de salde da populagédo e
elaborar padréao de qualidade, afim de tornar as dguas residudrias aptas ao consumo em
qualquer atividades (CROSS, 1985; ROCHA, 1995).
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CONCLUSOES

A preocupagdo com os agentes infecciosos e parasitarios, contaminantes quimicos,
em particular com os agentes carcinogénicos e mutagénicos, vem ganhando corpo junto a
comunidade técnica e cientifica, havendo propostas de decretos e legislagdo para o controle
mais restritivo da qualidade das dguas de consumo humano. Entretanto, pouco se faz em
relagdo a prevengao e controle das aguas residudrias, impedindo o uso seguro dessas
aguas como alternativa no meio urbano, por representar um risco potencial a saude da
populagdo. Dentre as medidas preventivas esta a elaboragao de instrumentos legislativos
mais restritivos com portarias e decretos em relagéo ao tratamento e ao langamento de
aguas residudrias, assim como ocorre com as dguas destinadas ao abastecimento potavel
com a nova Portaria MS 1469 (2000). Dentre as medidas corretivas estdo a adogéo de
métodos adequados a cada situagéo, levando em consideragéo circunstancias fisicas,
sociais, politicas e econdmicas de cada localidade, na minimizagédo de cargas poluidoras; e
a vigilancia sanitéaria adotando indicadores de patogenicidade como agentes bacterianos e
parasitolégicos.

Com relagdo as técnicas de tratamento de aguas que recebem altas cargas
poluidoras, a tendéncia atual para o reuso é a adogao do principio das multiplas barreiras
segundo o qual a responsabilidade pela remogédo de um dado contaminante nao deve ser
atribuida a apenas um conjunto de sistemas de tratamento de &guas residuérias, mas também
minimizar a contaminagao das fontes de abastecimento. Para adogéo das multiplas barreiras
seria importante a avaliagdo da bacia hidrogréafica, observando os pontos criticos para o
reuso das aguas residuarias tratadas.

Face a explosao populacional na cidade de S&o Paulo e a intensificagdo do processo
produtivo, o uso das dguas residudrias tem sido apontado como inevitavel, havendo, portanto,
a necessidade do desenvolvimento de novas tecnologias de tratamento de agua e controle
de qualidade adequados e confiaveis.
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CONSIDERATIONS ON WASTEWATER USE IN SAO PAULO

SUMMARY: Epidemiologic risks associated with urban wastewater use due to infection
and parasitic agents, carcinogenics and mutagenics contaminants and their environment
effects have been the concern of the technical and scientific communities. However,
the treatment of water supplies and wastewater is not sufficient to assure the elimination
of patogenics agents. WHO recommends the use of multiple barriers for the elimination
of toxic substances and biological agents to secure the safety and quality of water.
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