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RESUMO 
Objetivo: propor e avaliar indicadores de saúde ambiental dos assentados na faixa 
fronteiriça cacerense. Método: utilizou-se o estudo descritivo, explicativo, quanti-
qualitativo e censo, abrangendo todos os responsáveis pelas propriedades (lotes) dos 
assentamentos Jatobá, Nova Esperança, Rancho da Saudade, Sapicuá, Corixo, Bom 
Sucesso e Katira. Para coleta de dados foi aplicado um formulário semiestruturado, no 
período de março a julho de 2016, a 136 agricultores. Na construção dos indicadores 
utilizou-se a abordagem derivada do modelo Pressão-Estado-Impacto-Resposta. Os 
indicadores propostos foram: destinação do lixo, qualidade da água e casos de diarreia 
em crianças. As fontes de captação de água foram submetidas a quatro análises físico-
química e microbiológica. Resultados: na destinação do lixo doméstico predominou a 
categoria queima com 80,9%, seguida das categorias enterra com 8,8% e queima e 
enterra com 10,3%. Verificou-se que a água não atende as exigências do Ministério da 
Saúde, devido à presença de Coliformes Totais. O número de crianças nos assentamentos 
foi 69, destas 88,40% consomem água dos poços coletivos, 52,45% apresentaram 
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episódios de diarreia. Conclusão: os indicadores mostraram-se eficazes, sendo 
necessárias ações coletivas de orientações referentes aos cuidados com a destinação do 
lixo e o isolamento no entorno dos poços, e análises periódicas das águas destes 
assentamentos. 
Descritores: Qualidade da Água; Diarreia; Criança; Lixo. 
 
ABSTRACT 
Objective: to propose and evaluate indicators of environmental health of the settlers 
in the border area of Caceres. Method: the descriptive, explanatory, quantitative-
qualitative and census study was used, covering all those responsible for the properties 
(lots) of the Jatobá, Nova Esperança, Rancho da Saudade, Sapicuá, Corixo, Bom Sucesso 
and Katira settlements. For data collection, a semistructured form was applied, from 
March to July 2016, to 136 farmers. In the construction of the indicators we used the 
approach derived from the Pressure-State-Impact-Response model. The proposed 
indicators were: waste disposal, water quality and cases of diarrhea in children. The 
sources of water abstraction were submitted to four physical-chemical and 
microbiological analyzes. Results: domestic waste disposal predominated in the 
category burned with 80.9%, followed by the categories burial with 8.8% and burning 
and burial with 10.3%. It was verified that the water does not meet the requirements of 
the Ministry of Health, due to the presence of Total Coliforms. The number of children 
in the settlements was 69, of  whom 88.40% consume water from the collective wells, 
52.45% had episodes of diarrhea. Conclusion: the indicators were effective, requiring 
collective actions of guidelines regarding waste disposal and isolation in the vicinity of 
the wells, and periodic analysis of the waters of these settlements. 
Descriptors: Water quality; Diarrhea; Child; Garbage. 
 
RESUMEN 
Objetivo: proponer y evaluar indicadores de salud ambiental de los asentados en la 
franja fronteriza cacerense. En el presente trabajo se analizaron los resultados 
obtenidos en el análisis de los resultados obtenidos en el análisis de los resultados 
obtenidos. Método: para la recolección de datos se aplicó un formulario 
semiestructurado, en el período de marzo a julio de 2016, a 136 agricultores. En la 
construcción de los indicadores se utilizó el abordaje derivado del modelo Presión-
Estado-Impacto-Respuesta. Los indicadores propuestos fueron: destino de la basura, 
calidad del agua y casos de diarrea en niños. Las fuentes de captación de agua se 
sometieron a cuatro análisis físico-químicos y microbiológicos. Resultados: en la 
destinación de la basura doméstica predominó la categoría quema con 80,9%, seguida de 
las categorías enterra con 8,8% y quema y enterra con el 10,3%. Se verificó que el agua 
no atiende las exigencias del Ministerio de Salud, debido a la presencia de Coliformes 
Totales. El número de niños en los asentamientos fue 69, de estas 88,40% consumen 
agua de los pozos colectivos, 52,45% presentaron episodios de diarrea. Conclusión: los 
indicadores se mostraron eficaces, siendo necesarias acciones colectivas de 
orientaciones referentes a los cuidados con la destinación de la basura y el aislamiento 
en el entorno de los pozos, y análisis periódicos de las aguas de estos asentamientos. 
Descriptores: Calidad del Agua; Diarrea; Niño; Basuras. 
 

INTRODUÇÃO 
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Segundo o Mistério da Saúde “o termo ‘indicador’ é originário do latim indicare, 

que significa descobrir, apontar, anunciar, estimar”1. Ele informa sobre o avanço em 

direção a uma determinada meta2. Enquanto o indicador de saúde ambiental é definido 

“como uma expressão da relação entre o ambiente e a saúde”, ou seja, “entre um 

indicador ambiental e um indicador de saúde, acrescida do conhecimento sobre a inter-

relação do quadro da situação ambiental, da exposição ambiental e dos efeitos sobre a 

saúde”1. 

Nesta pesquisa, para a construção de indicadores de saúde ambiental nos 

assentamentos rurais, utilizou-se a abordagem conceitual derivada do modelo Pressão-

Estado-Impacto-Resposta3 (PEIR), que admite, implicitamente, que há uma causalidade 

na interação dos diferentes elementos da realidade, auxiliando os gestores e o público 

em geral na compreensão das relações entre os problemas ambientais, econômicos e 

socioculturais3. 

Nesse modelo, os indicadores de pressão são as atividades humanas como a 

agropecuária, por exemplo, consideradas como as pressões indiretas sobre o ambiente. 

Além das causas indiretas, os indicadores de pressão representam também as causas 

diretas que se expressam no uso dos recursos naturais, os padrões de consumo, geração 

de resíduos e poluição. 

Como resultado dessas pressões, o ambiente sofre algum tipo de alteração no 

seu estado natural, que se reflete na qualidade ambiental e na qualidade e quantidade 

dos recursos naturais. 

O impacto é como um desdobramento do componente “estado”, inserido para 

monitorar e avaliar os efeitos das pressões exercidas sobre as condições ambientais e os 

possíveis impactos na saúde dos seres humanos4. 

Os indicadores de resposta, por sua vez, mostram a extensão e a intensidade das 

reações da sociedade ao responder às mudanças e às preocupações ambientais; referem-

se à atividade individual e coletiva para mitigar, adaptar ou prevenir os impactos 

negativos induzidos pelas atividades humanas. 

Este modelo, objetiva sensibilizar sobre questões ambientais adaptando ações e 

posteriormente a análise destas para enfrentar os problemas ambientais5. 

Os indicadores ambientais podem ser definidos, como uma forma de mensurar ou 

avaliar as pressões sobre o ambiente e a sua situação, bem como a eficácia, a eficiência 

e a efetividade da gestão ambiental. São indicadores que informam, principalmente, 
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sobre a qualidade dos compartimentos ambientais (ar, água e solo), do ponto de vista 

físico-químico, e sobre as condições da biodiversidade1. 

Assim sendo, os indicadores de ambiente definidos para esta investigação nos 

assentamentos em estudo foram a água utilizada para o consumo humano e a destinação 

do lixo doméstico. A água é um recurso natural indispensável a todo tipo de vida e no 

desenvolvimento das atividades agropecuárias. A sua disponibilidade envolve a 

quantidade suficiente para atender as necessidades dos seres vivos e a qualidade 

necessária, de acordo com os fins a qual é destinada6. 

A disponibilidade de água no meio rural é essencial para a manutenção das 

atividades produtivas, consumo humano e nas atividades domésticas, sendo que, nos 

assentamentos rurais pode interferir na permanência ou não dos assentados em seus 

lotes. 

Para verificar a qualidade dos recursos hídricos, faz-se o monitoramento das 

características físicas, químicas e microbiológicas, a fim de identificar fatores de 

contaminação que podem interferir em sua qualidade, com a finalidade de impedir 

danos aos sistemas aquáticos e a saúde humana6. 

Além dos indicadores de ambiente foram adotados nesta pesquisa os indicadores 

de saúde que “são utilizados para monitorar as condições de saúde das populações e 

avaliar as políticas públicas e os programas implementados; sua elaboração se iniciou 

com o registro sistemático de dados de mortalidade e de sobrevivência”1. 

O indicador de saúde escolhido foi a constatação dos casos de diarreia nas 

crianças de 0 a 11 anos, residentes nos assentamentos em estudo. Deste grupo as 

crianças de 0 a 5 anos de idade são o grupo etário mais vulnerável às diarreias no Brasil7. 

As doenças diarreicas agudas estão associadas a múltiplas causas, como 

condições de saneamento, habitação, nutrição, renda e educação8. Está entre as 

principais doenças que podem acometer o ser humano em decorrência da ingestão de 

água imprópria para o consumo. De acordo com a Organização Mundial de Saúde, a 

diarreia é caracterizada pelo aumento do número de evacuações, com fezes aquosas ou 

de pouca consistência, repetidas vezes, durante 24 horas ou mais9. 

Face ao exposto, o objetivo desta pesquisa foi propor e avaliar os indicadores de 

saúde ambiental dos assentados na faixa fronteiriça cacerense, visando verificar seus 

desdobramentos na saúde da população e subsidiar as atividades de planejamento e a 

formulação de políticas públicas. 
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MÉTODO 

 

Trata-se de estudo descritivo, explicativo, quanti-qualitativo e censo. Este 

estudo foi realizado nos assentamentos rurais Jatobá, Nova Esperança, Rancho da 

Saudade, Sapicuá, Bom Sucesso e Katira, localizados no município de Cáceres, na faixa 

fronteiriça com a Bolívia. Esses assentamentos se distanciam em média 110 km da sede 

do município e 20 km da fronteira com a Bolívia. Juntos totalizam 11.992,2 hectares, 

onde foram assentadas 289 famílias10. 

Foi realizado o pré-teste do formulário semiestruturado com 10 agricultores para 

a validação do mesmo. No formulário continham perguntas referentes à disponibilidade, 

qualidade, tratamento, consumo de água nos assentamentos, destino do lixo e à 

ocorrência de casos de diarreia em crianças. Após os ajustes o mesmo foi aplicado a 136 

agricultores familiares dos 289 existentes. Juntos, os assentamentos totalizam 289 lotes 

e todos foram visitados. Quando o agricultor não foi encontrado na primeira visita, 

foram realizadas até mais duas visitas em dias alternados, visando aumentar as 

possibilidades de encontrar o proprietário ou alguém responsável pelo lote. 

Para a avaliação do indicador ambiental, a água foi submetida a análises físico-

química e microbiológica. As águas analisadas foram dos poços coletivos, principal fonte 

de captação de água nos assentamentos em estudo. As amostras foram analisadas em 

laboratório particular em Cuiabá. A avaliação da qualidade da água foi realizada através 

de quatro coletas de amostras, sendo duas no período sazonal seco (junho/setembro) e 

duas no período sazonal chuvoso (dezembro/março)11. 

Os parâmetros físico-químicos analisados foram: Fluoreto, Nitrato, Nitrito, 

Nitrogênio Amoniacal, Cor aparente, Dureza, Cálcio, Magnésio, Potássio, Ferro, 

Manganês, Sódio, Cloreto, Sólidos Totais, Sólidos Suspensos, Sólidos Dissolvidos Totais, 

Sulfato, Sílica Solúvel, Ortofosfato, Turbidez, pH, Condutividade Elétrica, Alcalinidade 

Total, Alcalinidade de Carbonato e Alcalinidade de Bicarbonato. 

Nas análises microbiológicas, para avaliar a qualidade da água, foi investigada a 

presença de Escherichia coli, Coliformes Totais e Coliformes Termotolerantes. Os 

métodos de análises utilizados foram realizados de acordo com Standard for the 

Examination of Water and Wastewater12. Para determinação do pH foi seguida a ABNT 

NBR n°. 14.339/1999. 
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Os procedimentos de coleta e armazenamento das amostras foram realizados 

seguindo os padrões de higiene e controle de amostragem descrita por Macêdo13 e o guia 

de coleta e preservação da Agência Nacional de Águas14. 

Acatando os preceitos éticos foi solicitada aos participantes a adesão ao Termo 

de Consentimento Livre Esclarecido, para a autorização da divulgação dos dados, visto 

que esta pesquisa foi submetida à análise e aprovada para execução pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade do Estado de Mato Grosso (Parecer CEP UNEMAT nº. 

1.405.736/2016). 

Os dados foram tabulados em software de planilha eletrônica, decompostos em 

campos e as respostas agrupadas para a análise (Frequência Absoluta), interpretação e 

compreensão em termos percentuais (Frequência Relativa) e estatística descritiva. 

Posteriormente foram geradas tabelas que auxiliaram as discussões realizadas a luz da 

literatura pertinente. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Todos os lotes dos entrevistados são atendidos com energia elétrica, fossa 

séptica, água encanada, educação, transporte escolar e possuem casa em alvenaria, 

construídas com recursos fornecidos pelo INCRA. 

Foi verificado que nos sete assentamentos em estudo não há um local específico 

para destinação do lixo doméstico, sendo que cada assentado o destina a seu modo. Em 

relação à destinação do lixo doméstico predominou a categoria queima com 80,9%, 

seguida das categorias enterra com 8,8% e queima e enterra, representando 10,3%, 

conforme apresentado na tabela 1. 

 
Tabela 1 - Destinação do lixo doméstico das propriedades familiares dos 
assentamentos. Cáceres-MT, Brasil. 

Assentamentos 
Queima 

(FA) 
 

Enterra 
(FA) 

 
Queima e 
Enterra 

(FA) 
 

Bom Sucesso 5 62,5% 1 12,5% 2 25% 
Jatobá 15 88,2% - 0 2 11,8% 
Rancho da Saudade 19 79,2% 3 12,5% 2 8,3% 
Corixo 18 85,7% 2 9,5% 1 4,8% 
Katira 24 88,9% 3 11,1% - 0 
Sapicuá 13 81,3% - 0 3 18,7% 
Nova Esperança 16 69,6% 3 13% 4 17,4% 
TOTAL 110 80,9% 12 8,8% 14 10,3% 
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Os efeitos na saúde decorrente da queima do lixo podem ocorrer na pele e 

mucosas, aparelho respiratório, cardiovascular, digestivo e sistema neuro circulatório, 

causando problemas desde os mais variados quadros respiratórios até hipertensão 

arterial e câncer. O aparelho respiratório, devido às funções que desempenha, está 

particularmente exposto às agressões do ambiente e sofre alterações de maior ou menor 

intensidade e de maior ou menor gravidade15. 

Catapreta e Heller16, no estudo realizado em Belo Horizonte, verificaram que as 

crianças expostas à ausência de serviços de coleta de resíduos sólidos domiciliares 

possuem possibilidade 40% maior de apresentar doenças diarreicas, parasitárias e 

dermatológicas que as crianças não expostas.  O lixo, devido ao seu estado de 

decomposição, pode causar odor, que favorece o surgimento de diversos vetores de 

doenças e ainda os seus fluidos podem provocar a contaminação do solo e do lençol 

freático. 

Corroborando com esta afirmativa, em localidades onde se verifica inexistência 

ou precariedade do esgotamento sanitário, disposição de resíduos sólidos a céu aberto, 

fatores que induzem à proliferação de insetos e roedores vetores, contaminantes podem 

ser disseminados e alcançar as fontes de água e os reservatórios de armazenamento, e 

consequentemente doenças infecciosas relacionadas com excretas, lixo e vetores podem 

atingir a população exposta17. 

No quadro 1 estão caracterizadas as dimensões do modelo conceitual PEIR3 para 

o indicador lixo doméstico e saúde. 

 

Quadro 1 - Dimensões do modelo Pressão-Estado-Impacto-Resposta3 para o indicador 
destinação do lixo doméstico e saúde. 

Dimensões Características 

Pressão Lixo doméstico queimado ou enterrado no quintal dos lotes. 

Estado 
Presença de diversos vetores de doenças, fluidos e partículas que 
podem provocar doenças, contaminação do solo, do ar e do lençol 
freático. 

Impacto Doenças infecciosas, principalmente respiratórias e cardiovasculares. 

Resposta 
Orientações sobre as formas adequadas de destinação do lixo 
doméstico e/ou local apropriado para destinação do lixo. 

 

 

Em relação à origem da água para o consumo humano e atividades domésticas, 

91,17% (124) dos assentados afirmaram ser dos poços coletivos, 8,10% (11) de poços 

particulares e 0,73% (1) não respondeu. Os poços rasos são as principais fontes de 

fornecimento de água no espaço rural e os mesmos são muito susceptíveis à 
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contaminação18. As águas subterrâneas são amplamente utilizadas pela população 

brasileira devido ao baixo custo e facilidade de perfuração de poços, entretanto é mais 

vulnerável a contaminação19. 

No tocante à utilização de alguma forma de tratamento na água antes de 

consumir, 68,37% (93) afirmaram que consomem natural, ou seja, consomem sem 

nenhum tratamento; 28,70% (39) filtra; 2,20% (3) fervem e 0,73% (1) não respondeu. 

Quanto à opinião dos assentados em relação à qualidade da água, 65,45% (89) 

responderam ter boa qualidade, o que pode justificar a ausência de qualquer tratamento 

para a água consumida; 27,20% (37) ótima; 6,62% (9) regular e 0,73% (1) péssima. Os 

entrevistados informaram que nunca foi realizado qualquer tipo de análise nas águas 

destinadas ao abastecimento das residências dos assentados em estudo. 

As análises das águas neste estudo foram realizadas nas amostras coletadas 

diretamente dos poços coletivos que atendem a maioria dos assentados, não foram 

realizadas análises em amostras da água armazenada nos lotes, entretanto durante a 

aplicação dos questionários foi verificado nas casas, o armazenamento de água em 

tambores plásticos de 200 litros, bombonas, caixas d’água, com e sem tampa, garrafas 

plásticas, garrafões, tambores de leite, bacias, baldes, panelas e embalagens de 

agrotóxicos. Segundo alguns assentados, essa água armazenada era destinada ao preparo 

de alimentos, consumo doméstico e o excedente destinado aos animais, irrigação de 

hortaliças e plantas frutíferas. 

As embalagens de agrotóxicos vazias, quando reutilizadas para armazenar água, 

alimentos e ração de animais contribuem para que os problemas de saúde pública se 

agravem devido à ingestão de produtos tóxicos20. 

As fontes de captação de água dos sete assentamentos em estudo não atenderam 

aos padrões microbiológicos de potabilidade para o consumo humano, conforme 

exigência da Portaria nº. 2.914/2011 do Ministério da Saúde21, devido à presença de 

Coliformes, conforme dados apresentados no quadro 2. 

Nas análises microbiológicas, foi verificada a presença de Coliformes Totais nas 

amostras de água destinadas ao consumo humano em todos os poços coletivos 

analisados. Sendo que foi constatado durante as visitas e coletas, a presença de poços 

inadequadamente vedados, próximos a fontes de contaminação, como fossas e áreas de 

pastagem, ocupadas por animais (bovinos e caprinos) e presença de fezes desses animais 

no entorno dos poços. 
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Quadro 2 - Resultados das análises das amostras de água dos assentamentos. 
Cáceres -MT, Brasil. 

Coleta S RS BS NE  C J K 

1ª 
(seca) 

CT CT CT CT - - CT 

2ª 
(chuvas) 

- - - - 
Cor aparente 

Turbidez 
- - 

3ª 
(seca) 

CT CT CT CT CT CT CT 

4ª 
(chuvas) 

- CT 

CT 
Cor aparente 
Ferro total 
Turbidez 

CT 

CT 
Cor aparente 
Ferro total 
Turbidez 

CT CT 

Assentamentos: S=Sapicuá, RS=Rancho da Saudade, BS=Bom Sucesso, NE=Nova 
Esperança, C=Corixo, J=Jatobá, K=Katira. CT=Coliformes Totais. 

 

A presença de Coliformes Totais na água destinada ao consumo humano, 

isoladamente não é patogênica, no entanto é um indicativo da qualidade higiênico-

sanitária de uma fonte hídrica e/ou residência. Principalmente, devido ao fato de os 

coliformes serem indicadores de contaminação fecal. Entretanto algumas linhagens de 

coliformes, como a Escherichia coli podem causar diarreias e infecções urinárias22. 

Para Razzolini e Gunther17, “em regiões carentes e excluídas da rede básica de 

serviços públicos, a falta de acesso a fontes seguras de água é fator agravante”17. 

Segundo os autores “o acesso regular a água potável e segura, embora seja um direito 

humano básico, não tem sido estendido a toda população, especialmente aquela 

encontrada em áreas periurbanas esquecidas pelas políticas públicas de saneamento e 

saúde” 17. 

Para Amaral et al18 “a maioria das doenças nas áreas rurais podem ser 

consideravelmente reduzidas, desde que a população tenha acesso a água potável”. 

Do total das crianças residentes nos assentamentos em estudo, 88,40% 

consomem água dos poços coletivos, cuja forma de captação, armazenamento e 

distribuição é de responsabilidade de cada assentado, e destas, 52,45% apresentaram 

episódios de diarreia. Das crianças que consomem água dos poços particulares 83,33% 

apresentaram episódios de diarreia. 

Não podemos inferir que os casos de diarreia apresentados pelas crianças 

residentes nos assentamentos foram causados devido ao consumo da água com a 

presença de Coliformes totais. Entretanto, as crianças são mais suscetíveis quando 

comparadas com os adolescentes, adultos e idosos, pois estão em fase de 

desenvolvimento do sistema imunológico. 
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Tabela 2 - Episódios de diarreia nas crianças residentes nos assentamentos da faixa 
de fronteira em Cáceres-MT, Brasil. 

Assentamento 
Nº 

Crianças 

Teve 
diarreia 

(consome 
Água PP) 

Não teve 
diarreia 

(consome 
Água PP) 

Teve 
diarreia 

(consome 
Água PC) 

Não Teve 
diarreia 

(consome 
Água PC) 

NR 

Sapicuá 8 2 0 4 2 0 
Rancho da Saudade 10 2 0 7 1 0 
Bom Sucesso 6 0 0 3 3 0 
Nova Esperança 8 0 0 4 4 0 
Corixo 14 1 1 4 6 2 
Jatobá 3 0 0 3 0 0 
Katira 20 0 0 7 13 0 
Total 69 5 1 32 29 2 

PP= Poço Particular, PC= Poço coletivo, NR= Não responderam. 

 

Os casos de diarreia podem ser atribuídos às reações das vacinas, uma vez que os 

pais de todas as crianças informaram que estas possuem carteira de vacinação completa; 

ao preparo e acondicionamento dos alimentos de forma inadequada; à má higienização 

dos alimentos e/ou utensílios; alergia alimentar; ao consumo de água não potável; ao 

armazenamento da água de forma inadequada, dentre outros motivos23.  

No quadro 3 estão caracterizadas as dimensões do modelo conceitual PEIR3 

adotado para este estudo. 

 
Quadro 3 - Dimensões do modelo Pressão-Estado-Impacto-Resposta3 para o indicador 
qualidade da água e diarreia. 

Dimensões Características 

Pressão 

Poços inadequadamente vedados, grande quantidade resíduos fecais 
de animais no entorno dos poços, presença de insetos, pastagem e 
animais (sapo, rã e morcegos) em estado de decomposição dentro de 
alguns poços. Lixo doméstico queimado ou enterrado no quintal dos 
lotes. 

Estado 
Presença de Coliformes totais nas águas dos sete poços coletivos 
analisados. 

Impacto 
Presença de enfermidades de veiculação hídrica como a diarreia, 
principalmente nas crianças. 

Resposta 

Construção de tampas de concreto para todos os poços, isolamento 
deste para evitar o contato com animais e tratamento da água com os 
compostos indicados para evitar a contaminação e análises para 
acompanhamento da qualidade da água consumida, bem como 
orientações sobre as formas adequadas de armazenamento de água 
nos lotes, assim como orientações referentes a condutas a serem 
tomadas antes, durante e após a destinação do lixo doméstico. 

 

 
Os problemas relacionados à destinação do lixo doméstico, à qualidade da água e 

aos episódios de diarreia nas crianças residentes nos assentamentos investigados estão 

diretamente ligados aos impactos ambientais, à qualidade de vida e a saúde pública, e, 

para serem mitigados, necessitam da formulação de políticas públicas para esse fim. 
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CONCLUSÃO 

 

Os indicadores ambientais propostos neste estudo, a destinação do lixo, a 

qualidade da água, o indicador de saúde e episódios de diarreia em crianças mostraram-

se eficazes. O uso de indicadores direcionados a esta população ainda é incipiente, 

sendo necessário aprofundar esta temática com novos estudos envolvendo outros 

assentamentos. Entretanto há limitações quanto ao acesso a dados secundários 

referentes à população rural, devido à subnotificação das doenças. Em relação a isso são 

indicadas visitas a in loco para a obtenção de informações e direcionar novas pesquisas 

aos idosos, adolescentes e adultos. 

A maioria dos assentados consome a água sem nenhum tipo de tratamento, 

possivelmente por acreditarem que a água consumida possui boa qualidade. Devido à 

presença de microorganismos do grupo Coliformes nas amostras analisadas, a água 

disponível para consumo nos assentamentos não atendeu aos padrões microbiológicos de 

potabilidade definidos pela Portaria nº. 2.914/2011 do Ministério da Saúde21. 

São necessárias ações coletivas de orientações referentes aos cuidados com a 

destinação do lixo doméstico e o isolamento no entorno dos poços, assim como análises 

periódicas das águas a fim de monitorar a qualidade da mesma.  
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