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RESUMO

Em 1991, Amazodnia brasileira foi o palco da reintroducdo da co6lera no pais e a cidade de Tabatinga, no estado
do Amazonas, localizada na triplice fronteira formada por Brasil, Coldmbia e Peru foi uma das mais atingidas
pela epidemia que se instalou nessa regido. Na ocasido, Tabatinga apresentava deficiéncias gritantes de
saneamento basico e investimentos foram realizados principalmente no sistema de abastecimento de agua, no
sentido de melhorar o cadtico quadro desse servico e ofertar de dgua de qualidade e em quantidade a
populacdo, auxiliando na prevencdo da célera. Em 2016, transcorreram-se 25 anos desse marcante episédio da
salde publica do Brasil e este trabalho buscou descrever a trajetéria do abastecimento publico de agua da
cidade ao longo desse periodo.

PALAVRAS-CHAVE: Sistema de abastecimento de &gua, Tabatinga - AM, Triplice fronteira Brasil-
Coldmbia-Peru, Cdlera.

INTRODUCAO

Os primeiros casos de célera do século XX na América do Sul foram notificados em janeiro de 1991, em
cidades costeiras do Peru. Trés meses depois de avangar da costa do Pacifico e cruzar os Andes, a célera
chegou a selva Amazonica brasileira, fazendo suas primeiras vitimas nos municipios de Benjamin Constant e
Tabatinga, no estado do Amazonas, localizados na triplice fronteira formada pelos paises Brasil, Colémbia e
Peru. A partir desses casos, a cOlera se expandiu de forma mais intensa nas regides Norte e Nordeste, e, nas
outras regides do pais com verificagdo de episddios ocasionais.

A colera é uma doenca infecciosa intestinal aguda, causada pela enterotoxina do Vibrio cholerae, sua
transmissdo ocorre, principalmente, pela ingestdo de dgua ou alimentos contaminados por fezes ou vomitos de
doente ou portador. Os alimentos e utensilios podem ser contaminados pela agua, pelo manuseio ou por
moscas. A contaminagdo pessoa a pessoa € também importante na cadeia epidemioldgica (BRASIL, 2009).

O saneamento basico nas cidades brasileiras dessa regido de fronteira ha época, encontrava-se em precarias
condigdes, com deficiéncias no abastecimento publico de agua, inexisténcia de esgotamento e aterro sanitario e
um insipiente sistema de drenagem de A&guas pluviais (AZEVEDO, 2016). Na cidade de Tabatinga
especificamente, o abastecimento publico de agua era extremamente ineficiente e preocupante, devido
principalmente a baixa cobertura do servico e a péssima qualidade da 4gua distribuida a populag&o.

Transcorridos 25 anos da introdugdo da célera no Brasil (1991 - 2016), este trabalho tem o objetivo de tragar
um panorama do abastecimento de agua da cidade de Tabatinga-AM ao longo desse periodo, com énfase na
cobertura do servigo, na qualidade da agua distribuida e na incidéncia da doenga.
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MATERIAIS E METODOS

A éarea de estudo foi a cidade de Tabatinga - AM situada a margem esquerda do rio Solimd@es, na fronteira com
a Colémbia e o Peru, distante aproximadamente 1.105 km em linha reta de Manaus, capital do estado do
Amazonas.

O desenvolvimento deste trabalho foi dividido em duas etapas. Na primeira foi realizada uma pesquisa
bibliografica e documental, onde se buscou fontes secundérias e primarias sobre o sistema de abastecimento de
agua e a incidéncia de célera na area de estudo no periodo de 1991 a 2016. A segunda etapa consistiu no
estudo de campo com a realizacdo de trés visitas a Tabatinga realizadas em junho de 2015, dezembro desse
mesmo ano e marcgo de 2016, onde foram verificados "in loco" a situacdo do sistema publico de abastecimento
de agua.

RESULTADOS

Os resultados referentes ao abastecimento de &gua de Tabatinga-AM foram dispostos considerando-se a
evolucdo desse servigo entre os anos de 1991 e 2016.

O INICIO DO SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA DE TABATINGA: BREVE HISTORICO

A implantacdo do sistema de &gua de Tabatinga teve fins estratégicos e visava atender as condi¢bes para
fixacdo de colonos e um grupamento militar na fronteira com a Coldmbia e Peru. Assim, em 1967, foi criada a
Col6nia Militar de Tabatinga, subordinada ao Grupamento de Elementos de Fronteira, com a finalidade de
desenvolver as condicfes para fixagdo do elemento humano da regido, assegurando aos colonos a assisténcia
técnica, sanitaria e financeira que necessitassem (BRASIL, 1967). Posteriormente em 1969, foi criado o
Comando de Fronteira do Solimdes (1° Batalhdo Especial de Fronteira), atual Comando de Fronteira Solimdes
- CFSol (8° Batalhdo de Infantaria de Selva - 8° BIS).

O primeiro sistema foi construido pelo exército na area do aquartelamento, captava agua do igarapé do
Brilhante, um manancial de aguas limpidas e bem protegido. A agua passava por um filtro lento, mas ndo
recebia nenhum tipo de desinfeccéo.

Na década de 1970, a Companhia de Saneamento do Amazonas - COSAMA assumiu 0S Servigos de
abastecimento de agua de Tabatinga, na época, distrito do municipio de Benjamin Constant - AM. No inicio, a
COSAMA manteve 0 mesmo manancial do igarapé do Brilhante e, em substituicdo ao filtro lento, instalou uma
estacdo compacta de tratamento de 4gua marca ATAG, com capacidade nominal de 100,0 m¥hora, também
expandiu a rede de distribuicdo passando atender a populacéo civil.

Posteriormente, construiu uma segunda captacdo superficial, localizada na margem do rio Solimdes, em frente
a feira do Marco (da fronteira) e instalou duas estagdes compactas de tratamento marca FILTRAGUA, com
capacidade nominal de 100,0 m%/hora cada. O local dessa captacéo foi sempre questionado, comentava-se que
os brasileiros estavam tomando agua de esgoto da cidade de Leticia na Colémbia (COSAMA, sd).

O ABASTECIMENTO DE AGUA EM TABATINGA NO TEMPO DA COLERA

Por ocasido da introducdo da colera no Brasil em abril de 1991, o senso do IBGE (1991) apontava uma
populagdo urbana em Tabatinga de 19.850 habitantes. As condi¢Bes sanitarias da cidade eram extremamente
precérias, principalmente no tocante ao abastecimento publico de &gua que apresentava uma baixa cobertura
do servico e as duas estagdes de tratamento de agua (ETA) existentes funcionavam inadequadamente e ndo
tratavam corretamente a agua.

O levantamento das condi¢Ges basicas de saneamento realizado pela Fundacdo Nacional de Salude (Funasa,
1991) contabilizou a existéncia de 3.665 prédios e uma populacdo de 17.454 habitantes no perimetro urbano
da cidade e, identificou que 39% desses imoveis estavam conectados ao sistema publico de &gua, 29%
utilizavam agua de pocos tubulares rasos, 17% obtinham &gua do vizinho, 10% usavam &gua de chuva e 5%
recorriam a outras fontes como &guas de rio, igarape e cacimba.
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Azevedo (2006) relata que durante alguns anos a populagdo de Tabatinga recebeu agua bruta do sistema
publico, onde era realizado somente a desinfeccdo com cloro. A maior inseguranca decorria quanto ao
“tratamento” realizado pela ETA localizada proximo a feira do Marco da fronteira que utilizava agua bruta do
rio Solimdes contaminada por parte do esgoto gerados em Tabatinga e o esgoto sem tratamento produzido na
cidade de Leticia. Isso talvez tenha contribuido para a rejeicéo por parte da populagéo da &gua fornecida pela
concessionaria.

Em 1991, chamava atencdo que 61% da populacdo utilizava ou tinha acesso a fontes alternativas de
abastecimento de agua, com destaque para a existéncia de 829 pocos tubulares. Certamente, além da baixa
cobertura, o nimero elevado de pocos estava relacionado a baixa qualidade da agua distribuida pelo servigo
publico.

Segundo o CPRM (2009), boa parte dos moradores de Tabatinga recorre a pogos tubulares, que exploram
&guas de aquiferos rasos, situados em niveis arenosos e de cascalhos dos terragos fluviais. Estes pogos sdo de
pequena profundidade (méximo 25m) e apresentam baixas vazes, suficientes, porém, para atender plenamente
as necessidades de uma familia. Entretanto, Azevedo (2006) descreve que 0s po¢os tubulares sdo executados
de maneira rudimentar, com técnicas construtivas e materiais inadequados ao tipo de servi¢o a ser realizado e
sem a devida protecdo sanitaria, potencializando a degradacdo do manancial subterrneo e riscos aos usuarios.

As autoridades de saude preconizam que a melhoria das condi¢des de saneamento com o fornecimento de 4gua
potavel, destino adequado dos dejetos, medidas de seguranca alimentar acompanhadas de educagdo sanitéria,
sdo atividades importantes para o controle imediato e em longo prazo da célera. O tratamento domeéstico da
&gua pelo cloro, o consumo de alimentos cozidos, a lavagem de mdos com 4gua e sabdo ap6s defecar e antes
de preparo de alimentos ou comer, também sdo medidas viaveis e eficazes no controle dessa doenca.

Devido ao quadro cadtico do abastecimento de dgua da cidade, algumas medidas de saneamento emergenciais
e prioritarias foram adotadas como: distribuicdo de hipoclorito de sédio para toda populacdo; reforgo na
desinfec¢do do sistema publico de dgua e monitoramento do cloro para manter um residual nas pontas de rede
ndo inferior 0,5 mg/L; desinfeccdo e protecdo sanitaria de pocos individuais e a construcdo de vérias solucBes
alternativas comunitarias de abastecimento de &gua compostas por poco tubular, reservatorio e chafariz
(FUNASA, 1991).

Entretanto, ndo foram realizados investimentos estruturais no sistema de abastecimento de agua e, nesse ano de
1991 foram registrados no municipio de Tabatinga 69 casos de célera, dos quais 42 receberam tratamento
hospitalar e 1 ébito foi notificado.

INVESTIMENTOS NO ABASTECIMENTO DE AGUA A PARTIR DE 1992

Visando melhorar a infraestrutura do sistema publico de abastecimento de agua da cidade e auxiliar na
prevencdo da cdlera, o governo federal, a partir 1992, financiou a constru¢do de um novo sistema tratamento.
Nesse projeto constava a execucdo de uma estacdo de tratamento de agua do tipo clarificador de contato ou
"filtro russo", com capacidade de 300 m%h, construido em concreto armado, localizada na Prainha e as
margens do rio Solimdes, cerca de 1.000 m a jusante da ETA da feira do Marco que seria desativada.

O sistema comecou a operar em 1993, entretanto, por problemas construtivos (colapso do reservatorio de agua
tratada da ETA) o funcionamento do sistema foi interrompido, e mesmo depois de sua recuperacao sé voltou a
funcionar completamente a partir de 1998.

Durante esse periodo, 0 municipio de Tabatinga registrou um aumento no nimero de casos de célera em 1992,
totalizando 98, dos quais 43 receberam tratamentos hospitalares e nenhum 6bito foi notificado. Em 1993,
houve uma reducdo dos casos notificados e de internacBes hospitalares, passando para 55 e 20
respectivamente, entretanto, houve um aumento dos O6bitos que totalizou 3 nesse ano. No ano de 1994,
continuou a reducdo dos casos que passou para 41 e um aumento nas internacBes que ficou em 24, mas sem
registro nenhum caso fatal. Em 1995, o nimero de casos disparou e chegou a 118 notificacdes, com 71
internacdes e 5 Obitos, mas caiu vertiginosamente no ano seguinte onde apenas 10 casos foram registrados e
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todos requereram internagdes, mas sem oObito registrado. E, finalmente em 1997, foram notificados os Ultimos
17 casos de colera no municipio, com 16 internacgGes e 1 obito.

Os dados disponiveis ndo permitiram estratificar a origem dos casos (urbano ou rural) para correlacionar a
efetividade da melhoria do servigo de abastecimento de agua na cidade com a extingdo dos casos de cllera a
partir de 1998, visto que a cidade ainda padecia de caréncias de saneamento, devido principalmente a
inexisténcia de sistema de esgotamento sanitario, a baixa cobertura do sistema de agua e um elevado nimero
de pogos construidos artesanalmente e sem critérios técnicos. Entretanto, medidas como assisténcia a salde;
vigilancias epidemiol6gica, sanitaria e ambiental; distribuicdo de hipoclorito de sédio entre outras, podem ter
contribuido para o siléncio da doenca.

O clarificador de contato do novo sistema implantado ndo se mostrou eficiente no tratamento das 4guas com
alta turbidez do rio Solimdes. Os filtros apresentavam baixa carreira de filtragdo necessitando de lavagens
constantes e prejudicando a producdo de &gua tratada em volume suficiente para atender a demanda. Assim
depois da virada do milénio, a partir de 2001, foram realizadas obras para adequar o funcionamento da ETA
com a construcdo de uma unidade de floculagdo/decantacdo marca SANEVIX para melhorar a eficiéncia dos
filtros e ampliar a vazdo da estagdo para 540,0 m3/hora.

A Estacdo compacta localizada no igarapé do Brilhante foi desativada, passando toda a cidade a ser abastecida
pela ETA da Prainha. O abastecimento da area militar foi separado do sistema da COSAMA e hoje possui 0
seu proprio abastecimento de agua.

De acordo com o PRODERAM (2009), ap6s as melhorias o tratamento ficou sendo realizado por uma estagdo
de tratamento de ciclo completo composta de floculador e decantador construidos em chapas metalicas e filtros
ascendentes, com a capacidade nominal de 540 m3/hora.

Mesmo com as melhorias no sistema parte da populacdo rejeitava a dgua do servico publico e o nimero de
pocos tubulares rasos continuava a subir. Em 1998, o Servico de Prote¢do da Amazénia (SIPAM, 1998)
identificou cerca de 1.096 pocos individuais e esse nimero mais que dobrou em 2009, quando a Companhia de
Pesquisa de Recursos Minerais (CPRM, 2009) identificou que havia 2.761 familias residentes na zona urbana
de Tabatinga utilizando aguas de pogos ou nascentes.

A falta de confianca na 4gua distribuida pela concessionaria se refletia no nimero das interligagdes na rede
publica de agua, pois segundo o CPRM (2009), de um total de 5.030 ligacGes cadastradas na COSAMA,
apenas 2.340 estavam ativas, e mais da metade, ou seja, 2.690 estavam inativas. Estimava-se que apenas
12.200 pessoas recebiam &gua da rede publica em 2009, correspondendo a 38% da populacéo.

Nota-se que de 1991 a 2009, a populacdo atendida pelo servico publico de &gua caiu levemente passando de
39% para 38% respectivamente, levando a crer que os investimentos realizados no sistema ao longo desse
periodo ndo foram capazes de motivar 0s usuarios a se conectarem a rede publica.

Segundo a CPRM (2009), existiam sérios problemas operacionais, pois ndo havia controle peridédico da
qualidade fisico-quimica das &guas produzidas pela ETA de Tabatinga, ou seja, ndo eram realizadas todas as
analises necessarias para atestar sua potabilidade. Além disso, a capacidade do sistema era quase o dobro do
necessario para atender toda a populacdo, evidenciando-se um alarmante desperdicio de &gua pelos
consumidores, perdas com vazamentos e ligacdes clandestinas.

Em Tabatinga, a Gltima ocorréncia de c6lera foi em 1997, na época, ainda se distribuia agua fora dos padrdes
de potabilidade exigido pela normatizacdo do Ministério da Sadde, principalmente no tocante aos parametros
fisico-quimicos, entretanto, a desinfeccdo nunca deixou de ser realizada, 0 que de certa maneira conferia uma
protecdo contra o célera.

NOVO MEDO DA COLERA E O SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA ATUAL

Com investimentos contratados junto ao Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) em 2008, a partir
de 2010 teve inicio uma nova expansdo e melhorias do sistema publico de agua da cidade.
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Nesse mesmo ano de 2010, o Haiti foi assolado pela epidemia de célera que produzira 179.379 doentes e
3.990 mortes, representando 53% dos casos letais registrados em todo mundo. Chamou atencdo que esses
casos ocorreram num periodo de apenas 70 dias (WHO, 2011). Novamente, 0 medo da cdlera volta a assustar
a populacdo de Tabatinga, devido a imigragdo de haitianos que utilizavam essa cidade da Fronteira como rota
de entrada no Brasil.

O temor da reintroducdo da colera por Tabatinga, ndo se concretizou e ndo houve nenhum registro de colera
importada ou autoctone. Segundo Veran et al. (2014), o quadro médico estabelecido pela organizagdo
humanitaria internacional Médicos Sem Fronteiras (MSF) para os migrantes haitianos delineou uma realidade
bem diferente desse alarmismo sanitario propalado na época. Tanto as autoridades sanitarias governamentais
quanto a equipe de MSF ndo identificaram nenhum caso de célera.

Reforcam Veran et al. (2014), que em sua maioria, os adoecimentos recorrentes caracterizaram-se
como: dermatites (escabioses e micoses), doencas gastrointestinais (diarreias e vomitos), febres sem
causa esclarecida, infec¢Oes respiratorias, gripes e vaginoses. Esse quadro clinico geral apontou para
condicOes socioecondmicas de vulnerabilidade, mas que nao diferiam das condi¢des da populagao
local em geral.

Finalmente, em dezembro de 2013, o sistema de tratamento atual entrou em operacdo. Trata-se de uma estacdo
de tratamento de agua do tipo clarificador de contato marca VEPO, composta por 10 mddulos contendo,
floculadores, decantadores e filtros, todos de forma cilindrica, construidos em fibra de vidro, com capacidade
nominal total de 540,0 m%h (COSAMA, sd).

Em junho de 2016, um surto de doencas diarreicas com cerca de dois mil casos notificados ocorreu em
Tabatinga, novamente o temor da c6lera volta rondar e assustar a cidade. Entretanto, os resultados de exames
laboratoriais confirmaram a presenca do rotavirus e o descarte da suspeita para o vibrido colérico. Nesse
episodio, ndo foi possivel caracterizar claramente a fonte que causou esse surto, mas a Fundacédo de Vigilancia
em Salde do Amazonas (FVS-AM) identificou haver forte evidéncia de veiculacdo do rotavirus pela agua e
alimentos.

A populacdo urbana estimada para Tabatinga com os dados do IBGE (2016) era de 43.361 habitantes e de
acordo com a COSAMA (2016), a cobertura do servico de agua atingia potencialmente mais de 70% dessa
populacdo, com cerca de 76.364 metros de rede de distribuicdo e economias 6.798 cadastradas. Entretanto,
apenas 3.597 economias estavam ativas, das quais apenas 391 hidrometradas.

Segundo dados da COSAMA (2016), ao longo de 2016, a agua distribuida encontrava-se dentro dos padrdes
de potabilidade exigido para 0 consumo humano e que a média do cloro residual livre ficou em 1,3 mg/L; ndo
foram detectados coliformes totais e termotolerantes em nenhuma das amostras, a cor aparente foi zero e a
média da turbidez ficou em 3,4 NTU.

Esses parametros demonstram a boa qualidade do tratamento da &gua atualmente distribuida pelo servico
publico. Entretanto, apenas 53% das ligacdes existentes estavam ativas, ou seja, menos de 20.000 habitantes ou
47% populacdo recebiam &gua do servico publico, levando a inferir que ainda persiste a rejeicdo por parte da
populacdo a agua distribuida independente de sua qualidade.

CONCLUSOES

Tabatinga foi considerada uma das portas de entrada da colera no Brasil em 1991, e, nessa época a agua
distribuida pelo servico publico ndo atendia minimamente os padrdes de potabilidade exigidos pela legislacéo.

Transcorridos 25 anos desse episodio, diversos investimentos foram realizados no sistema publico de
abastecimento de &gua que redundaram na melhoria da qualidade da &gua disponibilizada atualmente a
populacdo. Entretanto, permanece a baixa adesdo dos moradores da cidade ao servico de agua que passou de
29% em 1991 para cerca 47% em 2016, mesmo existindo a cobertura com rede de distribuicdo em mais de
70% da cidade.
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Ha cerca de 20 anos foi notificado o Ultimo caso de colera em Tabatinga e atualmente essa doenca esta

cont

rolada no Pais. Entretanto, isso nao significa que a cidade estd imune a coélera, pois muito embora o

abastecimento publico de agua tenha melhorado, permanecem outras caréncias de saneamento em como a

inex

isténcia de sistema de esgotamento sanitario, deficiéncia no sistema de drenagem urbana com langamento

de esgoto bruto nos canais naturais.

O surto de diarreia ocorrido em 2016, também € um alerta para que se melhore o monitoramento e mantenha-
se um controle rigoroso da qualidade da agua distribuida a populagdo, bem como, sejam realizados
investimentos nos demais componentes do saneamento basico, para que a porta aberta na entrada da célera no
Brasil em 1991, fique fechada definitivamente e nunca mais se abra para essa doenca.
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