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Avaliação de cloradores simplificados por difusão 
para descontaminação de água de poços em assentamento rural 
na Amazônia, Brasil

Evaluation of simple diffusion chlorinators for decontamination 
of wells in a rural settlement in Amazonia, Brazil

Resumo  Apesar da região amazônica abrigar 
a maior reserva de água doce do planeta, a falta 
de saneamento e de tratamento de água, sobre-
tudo na zona rural, causa problemas ambientais 
e de saúde. Em assentamentos rurais isolados, o 
abastecimento geralmente é feito por poços rasos 
(cacimbões) e a qualidade da água é uma preo-
cupação dos moradores. Nestes casos, as opções 
de tratamento de água são restritas. O objetivo 
deste estudo foi avaliar o uso de cloradores sim-
plificados por difusão como método alternativo 
de tratamento de água. Foram realizadas análises 
bacteriológicas de 100 amostras de água dos poços, 
antes e após a aplicação dos cloradores, no Assen-
tamento Rural do Rio Pardo, Presidente Figueire-
do (AM). As fontes analisadas foram consideradas 
inadequadas para consumo sem tratamento pré-
vio, e o uso dos cloradores zerou a contaminação 
por coliformes termotolerantes, na grande maioria 
dos casos. Além disso, o método teve boa recepti-
vidade pelos moradores por não conferir sabor à 
água de consumo, por ter relativo baixo custo e 
ser de fácil manuseio. Discutimos as vantagens e 
as limitações do uso deste método de tratamento 
para esse contexto socioambiental e apresentamos 
sugestões de melhoria e adaptação para a aplica-
ção desta metodologia em outros assentamentos.
Palavras-chave Qualidade da água, Tratamento 
de água, Cloradores, Amazônia, Assentamentos 
rurais

Abstract  While the Amazon region has the 
world’s largest reserve of fresh water, the lack of 
water services and water treatment, especially in 
non-urban regions, causes environmental and 
health problems. In isolated rural settlements 
supply is usually by shallow wells, and the qual-
ity of water is a concern for residents. These are 
situations where there are restricted options for 
water treatment. This study aimed to assess the 
use of simplified diffusion chlorinators as an al-
ternative water treatment method. Bacteriologi-
cal analyses were made of 100 samples of water 
from the wells, before and after application of the 
chlorinators, in the Rural Settlement of Rio Par-
do, Presidente Figueiredo in the Brazilian State of 
Amazonas. The sources that were analyzed were 
considered inappropriate for consumption with-
out prior treatment, and the use of the chlorina-
tors eliminated all contamination by thermotoler-
ant coliforms in the great majority of cases. Also, 
the method was well received by residents, because 
it does not leave a taste in the water, is relatively 
low-cost and handling is easy. We discuss the ad-
vantages and limitations of the use of this method 
of treatment for this social-environmental context 
and present suggestions for improvement and ad-
aptation, for application of this methodology in 
other settlements.
Key words  Water quality, Water treatment, 
Chlorinators, Amazônia, Rural settlements
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Introdução

A falta de infraestrutura dos serviços de sanea-
mento e captação, tratamento e distribuição de 
água é um problema tanto nas periferias das 
grandes cidades brasileiras quanto nas áreas ru-
rais1. Nestas últimas, a dificuldade de acesso à 
água potável e segura é ainda maior, haja vista 
seu distanciamento dos sistemas de tratamento e 
redes de distribuição das cidades, sendo notória a 
iniquidade em termos de oportunidade de acesso 
e ausência de políticas públicas em saneamento 
e saúde2. Nas últimas décadas, iniciativas globais 
(como os Objetivos do Milênio) visaram ampliar 
o acesso, sobretudo das populações mais vulne-
ráveis. Apesar dos avanços obtidos no abasteci-
mento de água, cerca de 36 milhões de pessoas 
ainda não têm acesso à água potável na América 
Latina e, destes, 80% residem em áreas rurais3,4. 
Na zona rural brasileira, o déficit de cobertu-
ra de sistemas de tratamento de água e esgoto é 
grande: quase 67% da população capta água de 
fontes alternativas, geralmente inadequadas para 
consumo humano, e 66.5% lançam os dejetos em 
fossas rudimentares ou diretamente no solo ou 
nos cursos d’água5.

A Amazônia abriga a maior reserva de água 
doce do planeta, no entanto, sua população sofre 
com problemas de acesso à água potável e às tec-
nologias convencionalmente aplicadas no trata-
mento e distribuição de água6. A política de refor-
ma agrária do Brasil, nos anos 1970, atraiu para 
a Amazônia migrantes interessados em trabalhar 
nos empreendimentos amazônicos financiados 
ou incentivados pelo governo federal7. Hoje, mais 
da metade dos lotes de assentamentos rurais dis-
tribuídos pelo Instituto Nacional de Colonização 
e Reforma Agrária (INCRA) estão localizados na 
Amazônia Legal brasileira8. Nesses assentamen-
tos, as principais fontes de abastecimento são os 
poços rasos e as nascentes, muito susceptíveis à 
contaminação. O risco de ocorrência de doenças 
de veiculação hídrica é alto, pois muitas vezes os 
poços estão inadequadamente vedados e próxi-
mos de fontes de contaminação, como fossas e 
áreas de pastagem ocupadas por animais9.

No caso de ausência de sistemas de captação, 
tratamento e distribuição de água, uma das alter-
nativas propostas é o uso de técnicas de desinfec-
ção domiciliar, sendo o cloro e o hipoclorito de 
sódio e/ou cálcio os mais comuns10. Alguns tra-
balhos sugerem o uso de cloradores simplificados 
por difusão como proposta de tecnologia social 
para atender a demanda da população sem aces-
so ao tratamento e distribuição de água, como as 

comunidades rurais11-15. Estudos sobre tecnologias 
sociais têm ganho visibilidade por sua capacida-
de de auxiliar na melhoria das condições de vida 
dos grupos mais vulneráveis da população. Essas 
tecnologias podem ser definidas como um “con-
junto de técnicas, metodologias transformadoras, 
desenvolvidas e/ou aplicadas na interação com a 
população e apropriadas por ela, que representam 
soluções para a inclusão social e melhoria das con-
dições de vida”, direcionada prioritariamente para 
a emancipação dos atores envolvidos, tendo no 
centro os próprios produtores e usuários dessas 
tecnologias11,16. No Brasil, a Fundação Nacional 
de Saúde (FUNASA) é a instituição responsável 
pelo saneamento e saúde ambiental nos municí-
pios brasileiros com menos de 50 mil habitantes, 
incluindo áreas rurais, quilombolas e ribeirinhos. 
Entre os projetos propostos pela FUNASA está o 
uso de sistemas simplificados de tratamento de 
água com tecnologia de baixo custo para atender a 
demanda imediata de comunidades rurais, como 
o clorador simplificado por difusão.

Os objetivos deste estudo foram avaliar o uso 
deste método para descontaminação de poços ra-
sos em um assentamento rural distante de gran-
des centros populacionais na Amazônia central e 
discutir as vantagens e as limitações para seu uso 
neste contexto socioambiental. O projeto desta 
pesquisa foi previamente submetido e aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Fundação 
de Hematologia e Hemoterapia do Amazonas.

Métodos

Área de estudo  

O estudo foi realizado no Assentamento Ru-
ral Rio Pardo, criado pelo INCRA em 1996, no 
município de Presidente Figueiredo, AM. O mu-
nicípio localiza-se a 110 km ao norte de Manaus 
e o assentamento – localizado na coordenada 
geográfica S 01°47′52″ W 60°15′82″ – dista 35 
quilômetros da sede do município (Figura 1). O 
acesso é feito por via terrestre pela BR-174 e de-
pois por 17 quilômetros em estrada de terra, ou 
por via fluvial, através do igarapé do Rio Pardo, 
um pequeno afluente do Rio Negro.

O assentamento é composto por estradas de 
terra, denominadas “ramais”. Possui 584 habitan-
tes e um ramal principal, quatro vicinais e uma 
área onde os moradores residem às margens do 
igarapé, apenas com acesso fluvial. A maioria das 
residências é construída de madeira, mas há cons-
truções de alvenaria ou de taipa/pau-a-pique. 
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As propriedades são distantes entre si, ha-
vendo apenas um pequeno aglomerado de casas, 
igrejas, pequenas mercearias, duas escolas de en-
sino infantil e fundamental e um posto de saúde, 
que semanalmente recebe a visita de um dentista, 
uma enfermeira e um médico. O acesso aos mo-
radores do igarapé é feito com canoas e a distân-
cia entre propriedades é de dois quilômetros.

A principal atividade econômica em Rio Par-
do é a agricultura familiar. As principais planta-
ções são banana, mandioca, cupuaçu, pupunha, 
pimentão e pimenta-de-cheiro. Parte da produ-
ção é entregue a atravessadores e transportadas 
para serem vendidas na cidade de Presidente Fi-
gueiredo e Manaus. Poucos assentados possuem 
gado para fins comerciais, mas muitas famílias 
mantêm animais domésticos para consumo 
(porcos, galinhas, ovelhas e cabras).

De modo geral, as condições de saneamento 
no Assentamento Rural Rio Pardo são precárias, 
inexistindo infraestrutura para destinação ade-
quada dos dejetos. Além disso, não possui rede ou 
estrutura para o tratamento de água de consumo. 
As fontes de água utilizadas no assentamento são: 
poços rasos de grande diâmetro (cacimbões; com 

diâmetro de 80-150 centímetros e com no máxi-
mo 15 metros de profundidade, escavados manu-
almente até a obtenção de água do lençol freático 
superficial, sem que haja necessidade de licen-
ciamento ou autorização governamental); uma 
nascente (ponto em que a água flui pela super-
fície do solo); igarapé (curso d’água amazônico 
constituído por um braço longo de rio ou canal, 
caracterizado pela relativa baixa profundidade) e 
um poço profundo (captação de água de lençóis 
situados entre duas camadas impermeáveis – exi-
ge mão-de-obra e equipamentos especiais para 
construção).

Instalação dos cloradores por difusão 

Após negociação com a associação de mora-
dores e com os proprietários, foram selecionados 
20 poços rasos (cacimbões) – aqueles onde havia 
o compartilhamento entre residências. Estes po-
ços abastecem 39 famílias de um total de 219 pro-
priedades17. Em cada poço, técnicos da FUNASA 
instalaram um clorador simplificado por difu-
são, recomendado pelo Ministério da Saúde do 
Brasil como método doméstico de desinfecção 

Figura 1. Localização do Assentamento Rural Rio Pardo - Presidente Figueiredo/AM.
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de água11. O clorador consiste de um recipiente 
plástico (tubo de PVC ou garrafa PET) contendo 
340 gramas de hipoclorito de cálcio [Ca(OH)2] a 
65% de cloro ativo, como desinfetante, mistura-
das a 850 gramas de areia lavada, com dois furos 
opostos de 6 milímetros de diâmetro, aproxima-
damente 10 centímetros abaixo do topo (Figura 
2). A areia deve ser lavada, sem matéria orgânica 
ou argila. Não é conveniente que a areia seja mui-
to grossa e nem muito fina, e não pode ser proce-
dente de córregos ou rios que recebam poluentes 
e contaminantes em níveis elevados18. 

O hipoclorito de cálcio é liberado em concen-
trações supostamente homogêneas, mantendo 
um teor residual até o término de sua vida útil 
e a areia tem a função de controlar a quantidade 
do desinfetante liberado para a água. Segundo 
técnicos da FUNASA, esta mistura é suficiente 
para a desinfecção de 2 mil litros de água, e pode 
permanecer liberando o cloro por cerca de trinta 
dias dentro do cacimbão. O equipamento deve 
ser amarrado a uma linha de nylon e submergido, 
mantendo-se o topo próximo ao nível d’água11.

	
Análise bacteriológica da água 

Em cada cacimbão, foram coletadas amostras 
de água para análise de bactérias do grupo co-
liformes totais e Escherichia coli. Os coliformes 
são divididos em Coliformes Fecais e Coliformes 
Totais que incluem bactérias que não são ex-
clusivamente de origem fecal, podendo ocorrer 
naturalmente no solo, na água e em plantas19. A 
detecção de E. coli na água estabelece um parâ-
metro indicador de melhor correlação com os 
riscos de saúde associados à contaminação de 

um determinado ambiente, onde há a possibi-
lidade de existência de microrganismos patogê-
nicos responsáveis pela transmissão de doenças 
através do uso ou ingestão da água, tais como a 
febre tifoide, febre paratifoide, disenteria bacilar 
e cólera11,20. Amostragens para quantificação de 
coliformes totais e Escherichia coli são determi-
nadas na Portaria No 2.914/201121 do Ministério 
da Saúde, que regulamenta os procedimentos de 
controle e vigilância da qualidade da água para 
consumo humano e seu padrão de potabilidade.

As amostras foram coletadas utilizando-se re-
cipientes plásticos próprios do kit, esterilizados, 
com marcadores de nível para não exceder o vo-
lume padrão de 100 mL, e mantidas sob refrigera-
ção em caixa de isopor até serem transportadas ao 
laboratório para processamento, que ocorreu em 
até 6 horas após a coleta. A amostra de água foi 
colhida usando o sistema instalado na proprie-
dade (bombas mecânicas ligadas a mangueiras 
que retiram a água do cacimbão), antes da água 
chegar ao local de armazenamento. As análises fo-
ram realizadas no Laboratório Móvel da Funasa e 
no Laboratório de Apoio da Fiocruz no próprio 
Assentamento, em diferentes momentos: antes 
da intervenção e 2, 15, 30 e 90 dias após esta, to-
talizando 100 amostras. Para análise foi utilizado 
o sistema Colilert® e Quanti-Tray/2000 da em-
presa IDEXX Corporation, baseado no método 
de substrato definido, com tempo de incubação 
de 24 horas. Este método, simplificado e rápido, 
cumpre os requisitos dos órgãos internacionais 
que regulamentam os padrões de análise e pota-
bilidade da água e é citado no Standard Methods 
for the Examination of Water and Waste-water22. A 
Portaria No 2.914/201121 do Ministério da Saúde 
indica que deve ser realizada a dosagem de cloro 
residual durante o processo de descontaminação. 
Em todas as ocasiões em que a água foi amostra-
da, a concentração de cloro residual foi analisada 
a partir do método colorimétrico com pastilhas 
de DPD (N-dietil-para-fenilendiamina) e equi-
pamento da marca HACH®. As pastilhas de DPD 
foram dissolvidas em uma amostra de água con-
tendo cloro, produzindo a coloração rosa cuja in-
tensidade é proporcional à concentração de cloro. 
Desta forma, a cor produzida pelo reagente per-
mite medir a concentração do cloro residual livre 
ou total pelo dispositivo denominado “compara-
dor de cloro”, através do método colorimétrico. 
Durante todo o período do estudo, as proprieda-
des foram visitadas periodicamente e realizadas 
observação e entrevistas com os moradores para 
avaliar a receptividade ao método e outras práti-
cas de manejo com a água.

Figura 2. A) Clorador Simplificado por Difusão e B) Posição do 
clorador dentro do poço.

Fio de nylon

Orifícios 
de 6 mm

Hipoclorito de 
cálcio + areia lavada
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Resultados

No momento do diagnóstico inicial das fontes, 
100% das amostras de água consumidas pela 
população estavam contaminadas por colifor-
mes totais e E. coli. Logo após a instalação dos 
cloradores simplificados por difusão, no segundo 
dia, observou-se a eliminação da contaminação 
por E. coli em 19 das 20 das amostras e 16 de-
las (80%) se mantiveram descontaminadas após 
15 dias. Após 30 dias, 13 cacimbões (65%) ainda 
apresentavam amostras descontaminadas como 
resultado da ação do clorador e, mesmo após 90 
dias, cinco cacimbões ainda estavam descontami-
nados (Tabela 1) e com cloro residual (Tabela 2). 
Somente um cacimbão, amostra 14, não apresen-
tou descontaminação da água em nenhum dos 
dias analisados (Tabelas 1 e 2).

Mesmo com níveis de cloro residual inferiores 
ao recomendado (0,2 a 2 mg/L) ou em nível não 
detectável, em algumas amostras observamos a 
redução ou até mesmo eliminação das bactérias 
do grupo coliforme total e E. coli (Tabela 2).

A instalação dos cloradores nos cacimbões foi 
realizada na presença dos proprietários das fontes 

e eles foram orientados quanto ao método utili-
zado. Durante a coleta das amostras, foram reali-
zadas entrevistas para avaliar o grau de satisfação 
e de aceitação, ou não, pelos usuários. Todos os 
moradores afirmaram que o sabor do cloro foi 
quase imperceptível, que a água parecia ter ficado 
mais “límpida” (embora isto provavelmente não 
tenha relação com a instalação do clorador por 
difusão), e que eles tinham mais segurança de es-
tar consumindo uma água de boa qualidade.

Discussão

Ao avaliar a eficiência de métodos de tratamento 
de água em uma localidade é preciso conside-
rar as alternativas possíveis de serem emprega-
das naquele contexto socioambiental específico, 
bem como os custos de instalação, manutenção 
e a aceitação da tecnologia pela comunidade re-
sidente. No caso de assentamentos isolados na 
Amazônia Central, as opções são ainda mais li-
mitadas. Por exemplo, os custos de instalação de 
uma rede de tratamento e abastecimento de água 
são proibitivos – dada a grande distância entre 

Tabela 1. Comparação do Número Mais Provável (NMP/mL) de coliformes totais (Colif. Totais) e Escherichia 
coli (E. coli) dos 20 poços rasos (cacimbões) analisados no Assentamento Rural de Rio Pardo (Presidente 
Figueiredo, AM) antes da instalação de cloradores por difusão (T0) e depois de 2, 15, 30 e 90 dias (T2, T15, T30 e 
T90, respectivamente).

Amostra

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Colif. 
Totais

1011.2
1011.2
1011.2
1011.2
1011.2
1011.2
1011.2
1011.2
1011.2
1011.2
1011.2
1011.2
1011.2
1011.2
1011.2
1011.2
1011.2
1011.2
1011.2
1011.2

E.coli

5.2
4.1
1.0
3.1

59.5
396.8
456.9

4.1
9.7
4.1

1011.2
113.7

6.3
6.1
1.0

19.1
1011.2

7.2
31.8

5.2

Colif. 
Totais

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

285.1
0
0
0
0
0
0

E.coli

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

101.2
0
0
0
0
0
0

Colif. 
Totais

0
85.2

0
0
0
0
0
0
0
1.0
0

478.6
52.1

146.4
1.0
2.0

21.3
0

16.1
1.0

E.coli

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

456.9
1.0

76.2
0
0
4.1
0
0
0

Colif. 
Totais

7.4
0
0

3.0
107.6
326.2

0
0

21.8
83.6

0
34.1

1011.2
1011.2

85.7
76.5

1011.2
88.4

378.4
123.6

E.coli

0
0
0
0

7.5
126.1

0
0
0
0
0

1.0
1.0

791.5
0
0

721.5
0

3.1
0

Colif. 
Totais

7.4
0
0

3.0
107.6
326.2

0
0

21.8
83.6

0
34.1

1011.2
1011.2

85.7
76.5

1011.2
88.4

378.4
123.6

E.coli

0
0
0
0

7.5
126.1

0
0
0
0
0

1.0
1.0

791.5
0
0

721.5
0

3.1
0

T0 T2 T15 T30 T90
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as propriedades rurais – e a manutenção da rede 
pode ser impossibilitada devido à dificuldade de 
acesso – que pode ser inteiramente interrompi-
do nos meses chuvosos (dezembro a maio) ou 
mesmo em ocasião de fortes chuvas ao longo do 
restante do ano.

Assumindo este contexto socioambiental, 
a maior parte do abastecimento neste e em ou-
tros assentamentos rurais da região ocorre pon-
to-a-ponto, através de poços rasos escavados em 
cada propriedade. Na maior parte das vezes, con-
forme nos foi relatado pelos moradores de Rio 
Pardo, os custos de abertura dos poços são dos 
próprios moradores. Além disso, configura uma 
transferência de responsabilidade – já que esta é 
uma atribuição do INCRA, conforme Instrução 
Normativa N° 15, de 30 de março de 2004, art. 7o 
– na maioria dos casos, de acordo com os mora-
dores, não havendo o devido acompanhamento 
técnico para a construção e/ou manutenção dos 
cacimbões. Como resultado, 100% dos poços 
analisados estavam contaminados e impróprios 
para consumo (Tabela 1). Com raras exceções, 

os poços apresentavam condições inadequa-
das de construção23. Algumas das características 
frequentemente observadas no assentamento já 
foram atribuídas como potenciais causadoras 
de contaminação, como: a falta de proteção da 
borda do poço com revestimento das paredes em 
alvenaria ou concreto, o uso de tampa que não 
promove vedação total e o uso de baldes e cordas 
para a coleta da água14,24, além da proximidade 
da fonte com o sistema de esgotamento sanitário 
dos domicílios, principalmente quando são do 
tipo fossa rudimentar ou vala negra, ou quando 
não há latrinas25. Esses fatores combinados po-
dem aumentar o risco de contaminação da fonte 
por materiais levados para seu interior, como ter-
ra, fezes de animais e outros contaminantes25,26.

Em Rio Pardo é muito comum observar ani-
mais circulando próximos às fontes de água. Ma-
chado27, trabalhando neste assentamento, encon-
trou cepas de Salmonella sp. em amostras de água 
do igarapé e de poços que eram geneticamente 
similares às encontradas em fezes de adultos e 
crianças e fezes de galinhas e cachorros que têm 
livre circulação no domicílio27. Isto evidencia o 
ciclo de contaminação por Salmonella sp. no lo-
cal, mostrando o papel desses animais na conta-
minação ambiental e de populações humanas27. 
Um inquérito parasitológico de fezes realizado 
em escolares no assentamento obteve uma preva-
lência de 80%, sendo que um dos parasitos mais 
frequentes foi Giardia sp.28, cuja transmissão é 
atribuída principalmente por água e alimentos 
contaminados, além do poliparasitismo encon-
trado em 30% das amostras analisadas28. Alguns 
estudos já demonstraram que dejetos bovinos 
aumentam a contaminação das fontes de água, 
uma vez que esses animais são reservatórios de 
diversos microrganismos como Criptosporidium 
parvum e Giardia sp., potenciais causadores de 
enfermidades humanas29. Outro parasita identi-
ficado nas amostras de Rio Pardo foi Ancylostoma 
spp., o que pode ser um indicativo de contamina-
ção do solo por fezes de animais, especialmente 
gatos e cachorros28.

Uma revisão sistemática de artigos com di-
ferentes intervenções concluiu que as medidas 
mais eficazes na prevenção de diarreias são as 
que reduziram a contaminação bacteriológica da 
água30, e a cloração é um dos métodos de trata-
mento mais utilizados, principalmente devido 
à sua capacidade residual10. A presença de cloro 
residual livre na água pode ser usado como um 
indicativo de descontaminação das fontes10. No 
entanto, sua eficiência depende de vários fatores, 
como temperatura, turbidez e presença de maté-

Tabela 2. Concentração de cloro residual encontrado 
nos 20 poços rasos (cacimbões) analisados no 
Assentamento Rural de Rio Pardo (Presidente 
Figueiredo, AM) após a implantação do clorador 
simplificado por difusão.

Amostra

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

2 dias

0.2
0.5
0.2
0.1
0.5
0.4
0.2
0.1
0.1
0.2
0.2
0.3

0
0.1
0.2
0.1
0.1

0
0

0.1

15 dias

0
0

0.2
0

0.7
0
0

0.3
0
0

0.3
0
0
0
0
0
0

0.3
0.1

0

30 dias

0.1
0
0
0
0
0

0.1
0.3

0
0

0.1
0
0
0
0
0

0.1
0
0
0

Concentração de cloro residual após 
a implantação do clorador (mg/L)
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ria orgânica27-29 na água, além da quantidade e o 
tempo de exposição do cloro10. A quantidade de 
cloro residual encontrada nas amostras foi infe-
rior ao recomendado (Tabela 2), provavelmente 
devido à quantidade de interferentes, visto que o 
cloro reage primeiramente com a matéria orgâ-
nica e inorgânica e, só depois, age nos microrga-
nismos10. Portanto, é necessário que se faça um 
ajuste da quantidade de hipoclorito de cálcio adi-
cionado em cada clorador para atender a deman-
da das reações químicas e manter o nível de cloro 
residual viável para a eliminação das bactérias10. 
O excesso de cloro residual também deve ser evi-
tado, pois pode induzir a piora dos parâmetros 
organolépticos e conduzir à formação de subs-
tâncias orgânicas cloradas, algumas das quais são 
tóxicas, como os trihalometanos31-33.

O único método de tratamento de água ado-
tado no assentamento é o uso de hipoclorito de 
sódio (concentração de 2,5%) na água de con-
sumo. Soluções de hipoclorito em frascos de 50 
mL são distribuídas mensalmente e de forma 
gratuita pelo Ministério da Saúde, através da 
Secretaria Municipal de Saúde do município de 
Presidente Figueiredo/AM. Segundo instruções 
do rótulo, deve-se em adicionar 2 gotas da solu-
ção para cada litro de água, por no mínimo 30 
minutos antes do consumo, sendo os moradores 
os responsáveis pela administração do produto. 
Além disto também configurar uma transfe-
rência de responsabilidade, apenas 16% utiliza 
corretamente o tratamento, por apresentarem 
rejeição ao gosto residual de cloro na água após 
o tratamento23. Para reduzir o gosto deixado pelo 
hipoclorito de sódio, a maioria dos usuários não 
administra a quantidade de hipoclorito reco-
mendada pelo Ministério da Saúde11, adicionan-
do, segundo informações obtidas em entrevistas 
ou através de observação na localidade, menos 
do que o recomendado para descontaminar a 
água. No entanto, é importante destacar que ain-
da que toda a população utilizasse o hipoclorito 
corretamente, este seria apenas um paliativo, pois 
outros usos domésticos (lavagem e preparação de 
alimentos, higiene pessoal, como banho, lavar as 
mãos e escovar os dentes, lavar a louça etc.) ainda 
seria realizada com águas contaminadas prove-
niente dos cacimbões (poços rasos).

Em situações como as descritas neste estudo, 
para ter maior eficácia é importante adotar uma 
abordagem que inclua não só o tratamento das 
fontes, mas também da água de armazenamento 
e no momento do consumo. O clorador simplifi-
cado por difusão mostrou ter algumas vantagens 
como alternativa de tratamento de água de poços 

rasos. Por exemplo, em Rio Pardo, os moradores 
disseram que o sistema minimizou ou eliminou 
os problemas encontrados na utilização do hipo-
clorito de sódio (gosto desagradável e necessida-
de de aplicação frequente nos recipientes usados 
para o consumo), o que aumentou a aceitação do 
método na comunidade. Além disso, caso haja 
a manutenção e higienização de recipientes de 
armazenamento e consumo, não há necessidade 
de nova cloração – embora, baseado nas obser-
vações em campo, haja a necessidade de um pro-
grama de educação sanitária na localidade. As-
sim, considerando as vantagens já mencionadas, 
alguns aspectos e limitações devem ser observa-
dos antes de se tomar a decisão de implementar 
este método.

No presente estudo, o acompanhamento do 
uso do clorador simplificado por difusão foi de 
90 dias. Seria importante avaliar se a população 
mantém as intervenções domésticas funcionan-
do corretamente e de forma consistente e se a 
água se mantém descontaminada durante um 
período mais longo. Segundo diversos autores, o 
clorador por difusão tem capacidade de descon-
taminação estimada em 30 dias, não sendo neces-
sária reposição da mistura de cloro e areia neste 
intervalo11-15. Em nosso estudo, verificamos que 
após a instalação dos cloradores, um dentre os 
vinte cacimbões analisados não apresentou des-
contaminação durante todo o período de avalia-
ção (Tabela 1). Isto pode estar relacionado com 
características do próprio poço (a parede interna 
é inteiramente de terra, não impermeabilizada), 
além de aspectos ambientais observados no en-
torno da fonte. Esta residência está localizada a 
menos de 50 metros do igarapé e foi observada 
fauna variada no entorno do poço (bois, cachor-
ros e galinhas, além de porcos do mato e macacos 
que convivem com a família e podem ser consi-
derados “de estimação”) e fezes de animais. Além 
dos problemas observados com esta fonte, 20% 
e 35% dos poços estavam contaminados por E. 
coli após 15 e 30 dias, respectivamente, apesar 
do esperado ser de que todas as fontes estariam 
descontaminadas durante este período. Estes re-
sultados indicam que o método tem potencial 
para uso na região, mas que ainda que o clorador 
esteja instalado de forma correta, isto não é ga-
rantia de qualidade sanitária e que outros fatores 
podem estar agindo na contaminação dos poços.

Na região amazônica, é importante verificar 
a ação do clorador em função da frequência de 
utilização diária da água do poço e nos períodos 
de chuva intensa ou seca intermitente, quando 
há grande oscilação no volume de água do poço. 
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Além da substituição periódica da mistura de 
areia e cloro, o usuário precisa verificar frequen-
temente se a posição do clorador está mantendo 
a posição correta dos orifícios por onde há a libe-
ração do cloro, abaixo do nível d’água. Uma po-
tencial solução para esse problema seria o acopla-
mento de uma boia ao clorador, permitindo que 
ele ficasse em posição adequada independente do 
volume de água no poço. Porém, ainda assim, há 
que se considerar que o uso de soluções de hi-
poclorito de cálcio podem resultar na formação 
de depósitos nos orifícios de liberação do cloro, 
principalmente em contato com águas com alta 
dureza10, sendo este outro aspecto que deve ser 
avaliado periodicamente pelo usuário ou prove-
dor do serviço.

Outra consideração a ser feita é que apenas 
o uso do clorador (ou de outra forma de clora-
ção) não garante a descontaminação completa 
da água. Cistos de Giardia e, especialmente, oo-
cistos de Cryptosporidium parvum podem ser 
resistentes à cloração34. Como estes e outros pa-
rasitos tendem a se agregar a partículas sólidas 
na água, a solução para reduzir a contaminação 
é a filtração (nos casos de sistemas residenciais, 
ou, em sistemas mais completos, a sedimentação 
por coagulação e floculação)34. Uma investigação 
combinando técnicas de descontaminação da 
água no contexto amazônico ainda é necessária. 
No presente estudo, apenas a redução de E. coli 
foi avaliada, através do método Colilert. Apesar 
de alguns estudos relatarem que este método não 
difere das técnicas tradicionais de análise bacte-
riológica da água, como tubos múltiplos e mem-
brana filtrante35, outros mostraram que o sistema 
Colilert pode apresentar taxas de resultados falso
-positivos e falso-negativos maiores36,37.

Considerando-se que intervenções sobre a 
água de consumo visam ter reflexos positivos 
sobre a saúde, seria importante avaliar se há re-
dução da prevalência de parasitoses intestinais28 e 
frequência de diarreias38 causadas pela contami-
nação das águas. Estas respostas podem agregar 
informações importantes para a tomada de deci-
são sobre o uso deste método neste e em outros 
contextos similares.

O fato do método requerer menor manuten-
ção do que no sistema atualmente utilizado (adi-

ção de hipoclorito de sódio nos recipientes de 
consumo) não significa que não haja a necessida-
de de envolvimento dos chefes de família para tra-
tar a água corretamente e evitar a recontaminação. 
Esta é uma proposta alternativa para atender uma 
população que historicamente está excluída das 
políticas públicas de saneamento e distribuição de 
água. Boa parte da população que hoje ocupa o 
Assentamento Rural de Rio Pardo é de migran-
tes nordestinos, oriundos da época da construção 
da Usina Hidrelétrica de Balbina no fim dos anos 
1970 e de pessoas que foram assentadas, muitas 
vezes de forma precária, no campo. Assim, os cus-
tos de manutenção desse método não deveriam 
repousar sobre o usuário, devendo ser incorpo-
rados pelo sistema de saúde municipal ou pelo 
INCRA. Considerando que o consumo anual de 
cloro é de aproximadamente 4kg por poço, o cus-
to médio estimado de manutenção do clorador 
simplificado seria de aproximadamente R$70,00 
por ano. Os resultados desta pesquisa foram apre-
sentados à Prefeitura Municipal de Presidente 
Figueiredo visando a continuidade da implanta-
ção deste método e a avaliações de outros fatores 
importantes, conforme propostos neste estudo: 1) 
aceitação e manutenção dos cloradores pelos mo-
radores, a longo prazo; 2) efetividade da desconta-
minação produzida pelos cloradores em períodos 
de grande flutuação diária do nível de água dos 
poços e ao longo das estações do ano; 3) efetivida-
de da instalação de boias nos cloradores; 4) verifi-
cação da concentração de cloro residual na água, 
assim como a eventual formação de compostos 
tóxicos como os trihalometanos; 5) acompanha-
mento não só da eventual descontaminação das 
fontes, mas também da água de armazenamento 
e no momento do consumo, buscando compre-
ender os fatores que contribuem para a contami-
nação e/ou boas práticas para a descontaminação 
das águas; 6) acompanhamento dos indicadores 
de saúde, ligados às doenças transmitidas por 
águas contaminadas; 7) prevalência de parasitos 
resistentes à cloração. Caso seja considerado cus-
to-efetivo, este método poderá ser incorporado à 
política de saúde pública deste e de outros muni-
cípios, servindo de modelo para implantação em 
outros assentamentos rurais da Amazônia.
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